
Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ ISTITUTO 

OGGETTO: RICHIESTA ESAMI DI IDONEITA’ a.s. 

Il sottoscritto 

nato a    il  

Recapito telefonico      Email 

residente a  

in via/piazza  n° 

e la sottoscritta  

nata a  il 

Recapito telefonico      Email 

residente a  

in via/piazza  n° 

genitori di   

nato/a a   il 

avvalendosi dell’ Istruzione Parentale 

   per tutto il presente anno scolastico 

  avendo presentato istanza di ritiro da scuola entro il 15 marzo

RICHIEDONO

- che il/la proprio/a figlio/a possa sostenere gli esami di idoneità per l’ ammissione alla classe 

successiva



               1       2           3          4         5

       scuola  Primaria  Secondaria di primo grado

E DICHIARANO

 che il/la candidato/a é in possesso dell’ ATTESTATO DI AMMISSIONE alla classe

     1         2            3          4         5

       scuola  Primaria  Secondaria di primo grado

conseguito il   

presso la scuola 

oppure

che il/la candidato/a é in possesso di IDONEITA’ alla classe 

       1        2           3          4         5

       scuola  Primaria  Secondaria di primo grado

acquisita da esame sostenuto il   

presso la scuola 

- che  il/la candidato/a in istruzione parentale é iscritto presso la scuola (nominativo dell’ istituzione

scolastica – indirizzo)

- che il/la candidato/a ha studiato la/le seguente/i lingua/e straniera/e:
 

- di non aver presentato analoga domanda presso altri Istituti.

I sottoscritti,  consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni

non  corrispondenti  a  verità  ai  sensi  del  DPR  245/2000,  dichiarano  di  aver  effettuato  la



scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

-Si allega fotocopia carta d’identità e codice fiscale padre, madre e alunno.

-Si allega il progetto educativo-didattico svolto.

Data  

     Firma del padre           

    Firma della madre        
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