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Agli studenti interessati 
AL SITO WEB

OGGETTO: Esami integrativi – disposizioni aggiornate ai sensi del D.L. n. 127/2025

                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO il Decreto-Legge 9 settembre 2025, n. 127 recante “Misure urgenti per la riforma dell’esame di 

Stato del secondo ciclo di istruzione e per il regolare avvio dell’a.s. 2025/2026” ;

VISTO in particolare l’art. 1, comma 3, che modifica la disciplina dei passaggi tra indirizzi di studio 

nel secondo ciclo di istruzione ;

PREMESSO CHE

 nell’ambito del primo biennio dei percorsi di istruzione secondaria di secondo grado, gli 

studenti possono richiedere, entro il 31 gennaio, il passaggio ad altro indirizzo, articolazione o 

opzione;

 tale passaggio non prevede esami integrativi, ma  l’attivazione, da parte dell’istituzione 

scolastica di nuova destinazione, di interventi didattici integrativi finalizzati all’acquisizione 

delle competenze necessarie ;

CONSIDERATO CHE

 a decorrere dal terzo anno, il passaggio ad altro indirizzo è subordinato al superamento di 

apposito esame integrativo;

 l’esame integrativo si svolge in un’unica sessione e deve concludersi prima dell’inizio delle 

lezioni ;

 le modalità di svolgimento sono definite con specifica ordinanza ministeriale;





                                                                         DISPONE

1. Passaggi nel primo biennio

2. Le richieste di passaggio ad altro indirizzo, articolazione o opzione devono essere presentate 

entro il 31 gennaio.

o Per i sopracitati passaggi non è previsto lo svolgimento di esami integrativi.

o Il Consiglio di classe accoglie lo studente riorientato attiva interventi didattici 

integrativi personalizzati per favorire il riallineamento delle competenze.

3. Passaggi dal terzo anno in poi

o Le richieste di passaggio da altro indirizzo/opzione sono subordinate al superamento di 

esame integrativo

o La domanda di ammissione all’esame integrativo ( allegato 1) deve essere 

presentata al Dirigente Scolastico entro il 28/06/2026

o  L’esame:

 si svolge in un’unica sessione;

 deve concludersi prima dell’inizio delle lezioni dell’anno scolastico successivo;

 verte sulle discipline non comprese nel piano di studi dell’indirizzo di 

provenienza.

4. Organizzazione degli esami integrativi

o Il Dirigente scolastico provvede alla costituzione delle commissioni secondo la 

normativa vigente.

o Le progettazioni didattiche  oggetto d’esame sono definiti dai Dipartimenti disciplinari e 

comunicati agli interessati con congruo anticipo.

                                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Anna Gina Mupo

firmato digitalmente 



Allegato 1 

MODELLO DI DOMANDA 

    Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico A. Gallotta  Eboli 

Via Caduti di Bruxselles

84025 Eboli

Oggetto:DOMANDA  ESAMI  INTEGRATIVI     ANNO SCOLASTICO 2026/2027

Il/La  sottoscritto/a_____________________________________________________

Nato/a a _____________________________________il _____________________

Residente a ____________________in Via_________________n.____cap_________ 

CHIEDE 

 che il proprio/a figlio/a ammesso/a a sostenere gli esami in oggetto per la classe ____________________del 

corso di studi:

   LICEO SCIENTIFICO – INDIRIZZO ORDINARIO      

   LICEO SCIENTIFICO – OPZIONE - SCIENZE APPLICATE- 

A tal fine dichiara i seguenti dati del candidato/a:

Cognome e Nome __________________________________________________

Data e luogo di nascita ______/______/_________/________________________

Scuola di provenienza________________________________________________

Classe frequentata nel corrente anno scolastico__________________________



Esito finale________________________________________________________

Lingua straniera studiata_____________________________________________

Indirizzo: Via________________________n._____città_____________________

Tel._______________________cell_____________________________________

il/la  sottoscritto/a   prenderà  contatti  con la  segreteria  didattica  ai  fini  dell’acquisizuione delle  progettazioni  

didattiche  e  consulterà  il  sito  web  dell’istituto  per  prendere  visione   del  calendario  delle  prove   che  sarà 

pubblicato nei primi giorni di settembre .

Il/la sottoscritto/a allega alla presente:  

- ricevuta di versamento di euro 12,09 sul c.c.p. 1016 (Ufficio del Registro Centro  Operativo di Pescara – 

Tasse Scolastiche; 

      Eboli,__________________        

         Firma del genitore/candidato maggiorenne 

  

_____________________________________ 


