
 Al Dirigente Scolastico 
Del Liceo Scientifico Statale 

“Antonio Labriola” 
Roma 

 
 
 
La/Il sottoscritta/o_____________________________________________ 
Genitore di___________________________________________________ 
con la presente chiede l’ammissione agli esami  (cancellare la voce che non interessa) 

- Integrativi 
- di idoneità  

per l’ammissione alla classe…………………………..   indirizzo (cancellare la voce che non interessa) 
- Scientifico 
- Scientifico opzione scienze applicate  

  
Allega alla domanda 

- la pagella di ammissione alla classe   ……………………… 
- i programmi relativi agli anni di scuola media superiore frequentati 
- la ricevuta del versamento di € 12.09 sul bollettino di c/c Postale 1016 (tasse governative) coon indicata la 

causale: ammissione agli esami integrativi/idoneità alla classe……………… presso il L.S.S. “A. Labriola” 
 
Dichiara di essere a conoscenza del fatto che  
 

 i programmi saranno esaminati da apposita commissione che dovrà individuare le discipline o parti di discipline 
sulle quali dovrà vertere l’esame; 

 queste saranno comunicate agli interessati entro il 10 luglio tramite mail o consegna da parte della Segreteria 
Didattica 

 una volta conosciute le discipline oggetto d’esame i candidati dovranno confermare in forma scritta, la 
domanda di iscrizione agli esami integrativi, inviando una mail all’indirizzo rmps01004@istruzione.it  

 
 
In fede 
Roma, ………………………………. 
 
 
 

Firma 
 

……………………………………………………. 
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