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Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “Leopardi Parini Rovigliano”,
via Cavour, 26, 80058, Torre Annunziata (NA),
cod.mecc.: NAIC8FY007

OGGETTO: Richiesta esame idoneità
Il/La sottoscritta, (nome e cognome) __________________________________________________, 
nato/a a ______________________________, prov. ___________, il giorno __________________, 
C.F.: ______________________________________________
e 
il/la sottoscritta, (nome e cognome) ___________________________________________________, 
nato/a a ______________________________, prov. ___________, il giorno __________________, 
C.F.: ______________________________________________,
in qualità di genitori/tutori/esercenti la potestà genitoriale/delegati dal tutore dell’alunno/a: 
(nome e cognome) ________________________________________________________________, 
nato/a a ______________________________, prov. ___________, il giorno __________________, 
C.F.: ______________________________________________, iscritto in istruzione parentale, nell’a.s. _______________, all’anno di corso 
 primo     secondo     terzo     quarto      quinto
della  Scuola Primaria     Scuola Secondaria di Primo Grado
CHIEDE/CHIEDONO
di far sostenere al minore in questione l’ESAME DI IDONEITÀ alla classe
 prima     seconda     terza     quarta      quinta
della  Scuola Primaria     Scuola Secondaria di Primo Grado.
A tal fine si allega il progetto didattico-educativo seguito dal minore nel corso dell’anno. 
Indicare eventuali altri documenti, funzionali allo svolgimento dell’esame, che si è ritenuto opportuno allegare alla presente: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allegano, inoltre, copie dei documenti di riconoscimento in corso di validità del/dei sottoscritto/i e del minore. [nel caso in cui il presente documento sia sottoscritto da persone delegate o sub-delegate dal genitore/tutore/esercente la potestà genitoriale, occorre allegare la copia del documento di riconoscimento sia del delegante che del delegato].  
Luogo:
Data:
									            Firma
							_______________________________________
							_______________________________________
							_______________________________________
							_______________________________________





	Plesso Murat   
Via Murat, 91
 Tel. 0818612464                                  
	Plesso Rovigliano
Via Mortelleto, 81
Tel. 081/8615238
	Plesso Isonzo
Via Isonzo, 1
Tel. 081/8623788

	80058 Torre Annunziata (NA)
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