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PASS_IND_04062026 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo “F. De Sanctis” 

TRANI 

 

RICHIESTA DI PASSAGGIO DA ALTRO INDIRIZZO 

 

I sottoscritti     , 
(padre) (madre) 

genitori/tutore dell’alunn_   nat  a 

___________________il ____________frequentante la classe  nell’anno 

scolastico ______/ ________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso/a in qualità di candidato/a proveniente da altro indirizzo scolastico al Colloquio di orientamento per 

accesso alla classe _____ indirizzo: 
 

☐ Liceo Classico                 ☐ Base              ☐ Internazionale        ☐ Leonardo/Pitagora 

           

☐ Scienze Umane ☐ Scienze Umane- Opzione economico sociale   ☐ Liceo Linguistico                       

     
che si svolgerà nella sessione unica a. s. ______/______ 

 

DICHIARA 

 

☐ essere stato/a ammesso/a alla classe successiva in sede di scrutinio finale, e produce il presente al fine di ottenere il 

passaggio a una classe corrispondente di un altro percorso, indirizzo, articolazione, opzione di scuola secondaria di 

secondo grado. Scuola di provenienza: ____________________________________________________. 

 

oppure 

☐ di non essere stato/a ammesso/a alla classe successiva in sede di scrutinio finale, e produce il presente al fine di ottenere 

il passaggio in una classe di un altro percorso, indirizzo, articolazione, opzione di scuola secondaria di secondo grado, 

corrispondente a quella frequentata con esito negativo.  

Scuola di provenienza: ____________________________________________________________________________.

  

oppure 

 

☐ di aver avuto una sospensione dal giudizio alla classe successiva in sede di scrutinio finale, e produce il presente al 

fine di ottenere il passaggio in una classe di un altro percorso, indirizzo, articolazione, opzione di scuola secondaria di 

secondo grado, corrispondente a quella frequentata dopo il sostenimento degli esami per il recupero delle carenze e 

l’ammissione alla classe successiva presso la scuola ove risulta attualmente iscritto/a. 

Scuola di provenienza: ______________________________________________________________________  

  

 

 di essere cittadino/a ___________________________________________________________________ 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio_____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 che la lingua straniera studiata è _______________________________________________ 

 dichiara inoltre, di non aver presentato e di non presentare durante la Sessione Unica del corrente a.s. 

___________, analoga domanda d’iscrizione ad esame in altro Istituto Statale.  
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Allega alla domanda la seguente documentazione: 
 

1) 1 ricevuta di versamento di € 12.09 sul c/c postale n. 1016-Ufficio Registro Tasse Scolastiche;  

2) Pagelle scolastiche degli ultimi due anni 

3) Programmi delle discipline del percorso precedente 

4) Certificazioni PCTO (se richiesto per inserimento in IV o V) 

5) Attestato di sicurezza 

6) Crediti formativi maturati 

7) curriculum dello/a studente/studentessa   

8) titoli di studio posseduti: 

a. diploma originale scuola media inferiore; 

b. pagella idoneità alla classe ____________________________________________________ 

c. diploma di qualifica professionale di _____________________________________________ 

 

 

 

I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola (art. 13 del decreto legislativo n.196/2003; regolamento U.E. 

n. 2016/679) dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.     

  

Trani, ______________________ 

    

 

                                                                                                                                      Firma dello/a studente/essa 

                                                                                                                                     (se maggiorenne) 

 

_____________________________ 

 

 

                                                                                                                                     Firma dei genitori/tutori 

             _____________________________ 

 

_____________________________ 

 

  


