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REGIONE SICILIA
ISTITUTO TECNICO REGIONALE
"FRANCESCA MORVILLO"
PAREGGIATO STATALE CON D.A. N° 688 DEL 29/05/1969

SCUOLA PARITARIA DALL’ 01/09/2001

VIA BIANCAVILLA  10 - 95125 CATANIA

Tel- 095/6136810 – Fax 095/8183935

Via Etnea 595 – 95125 CATANIA

Sito web: www.istitutotecnicoregionalecatania.it 

posta istituzionale: CTTE01500X@istruzione.it - pec: itr.ct@pec.it 
AL Dirigente Scolastico                                                 
dell’ISTITUTO TECNICO REGIONALE “FRANCESCA MORVILLO”                  
CATANIA

Il/la sottoscritt_ ___________________________________ nat_ a _________________

_________________ il __________________ residente a __________________________

via _________________________________ n° ____ tel._____________________

CHIEDE

di essere ammess    agli esami di idoneità/integrativi

per accesso alla classe ___________________________ che si svolgeranno presso

questo Istituto nella sessione unica dell’a.s. _______________

dichiara di essere cittadino/a ____________________________________________

di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________

____________________________________________________________________

dichiara inoltre, di non aver presentato e di non presentare durante la Sessione

unica del corrente a.s.___________, analoga domanda di ammissione ad esame in

nessun altro Istituto.

Allega alla domanda la seguente documentazione:

   1 attestazione del versamento di € 30,00 sul c/c postale n.11331956 a favore dell’ISTITUTO 
      TECNICO REGIONALE di CATANIA;

   1 fotocopia documento d’identità;

   n. 2 copie dei programmi delle materie svolte e firmate dal/dalla candidat_ con l’elenco

      dei testi o degli strumenti utilizzati;     

   titoli di studio posseduti:

       diploma di scuola media inferiore;

       idoneità alla classe _____________________________________

      diploma di qualifica professionale di ______________________________

      diploma di maturità di _________________________________________

I suddetti documenti scolastici:

si trovano depositati presso

_________________________________________________

data _________________





 Firma del Candidato

      _____________________
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