Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto
______________________________
I sottoscritti _____________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a___________________________________________________________________
nato/a  il _______________________  a  ______________________________________ (prov. ______)
residente a ____________________________ via___________________________________________
telefono del candidato__________________ mail del candidato_________________________________

telefono dei genitori:  padre_________________________madre_______________________________

mail: padre________________________________ madre__________________________________
chiedono che il proprio figlio sia AMMESSO/A a sostenere gli Esami di Idoneità alla classe_______ del corso di liceo_______________________ in qualità di candidat_ privatista nell’a.s._________________.
A tal fine dichiarano che:









-  il candidato è in possesso del seguente titolo di studio (indicare l’ ultima promozione ottenuta):

  ______________________________________________________________________________;

conseguito presso l’ istituto:

_______________________________________________________________________________;

- tutta la documentazione scolastica e depositata presso l’ istituto:

_________________________________________________________________________________;

- non è iscritto presso altre istituzioni scolastiche statali o paritarie

- di non aver presentato analoga domanda presso altri Istituti.

Si allega alla presente: 
1) Diploma di licenza media originale (non è valido il certificato di licenza media)
2) Copia del versamento di € 12.09   “TASSE SCOLASTICHE – ESAMI” da effettuare sul conto corrente 1016 intestato all’ Agenzia delle Entrate
3) Documento relativo all’ ultima classe frequentata (certificato di ritiro dalla frequenza  o autocertificazione)  
4) Fotocopia del  documento di identità del candidato in corso di validità.
_____________, ____/____/_____




Firma di entrambe i genitori
________________________________
________________________________

Nota: Il presente modulo deve essere consegnato in segreteria didattica completo degli allegati.

DOMANDA ESAME IDONEITA' alunni monorenni

