MODULO C
Duplice copia

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
del _______________________
(indicare la scuola presso la quale si intendono fare sostenere gli esami)
[bookmark: _GoBack]                   di ______________

DOMANDA DI ESAME DI IDONEITA’


Il sottoscritto  _____________________________________________________ nato a  ________________________________________________ il ________________________
e la sottoscritta___________________________________________________________________
nata a _________________________________________________ il _______________________
ambedue residenti a ______________________ in via/piazza ________________________ n°____
genitori dell’alunno        _________________________________________________________
nato a _________________________________________________ il _______________________

CHIEDONO

l’ammissione agli esami di idoneità per la classe ____ della scuola primaria/secondaria di primo grado a.s. ______/________ in qualità di privatista nella sessione di Giugno _____

a tal fine allegano alla presente istanza i Programmi svolti e dichiarano:

 che ha studiato la seguente lingua straniera _______________________ ;

     di non aver presentato altra domanda presso altra istituzione scolastica

Firma del padre _________________________

							Firma della madre _______________________
RIFERIMENTI:
Contatti telefonici _________________________________
e-mail __________________________________   __________________________


ALLEGATI:
· Programmi di esame firmati dai genitori;
· Fotocopia del documento di identità di entrambi i genitori;
· Fotocopia documento di identità dell’alunno
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