
                                                                                                                   Al Dirigente  Scolastico
                                                                                                                               dell’Istituto Comprensivo

I.C.  ITRI
 

Oggetto: Richiesta esame di idoneità
I SOTTOSCRITTI
____________________________ padre nato a _________________________ (_____) il ___/___/_______
____________________________ madre nata a _________________________ (_____) il ___/___/_______
dell'alunno/a ________________________________  nato/a a ____________________________________ (_______) il _____/_____/_________ codice fiscale _____________________________________________ residente in ________________________________________ alla via _______________________________
CHIEDONO
· l’ammissione agli esami di idoneità per la classe ______________ della Scuola   ________________
               ____________________presso il Vostro Istituto.

                                                                                                      Il padre _________________________________

                                                                                                    La madre_________________________________
Luogo e data_______________________________
Riferimenti:
telefono___________________________                              e-mail_______________________________

