RICHIESTA ESAMI DI LICENZA - IDONEITA'

 										         Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale "Giovanni XXIII" 
via Roma, 64
80029 Sant'Antimo (NA)

Il/la sottoscritt___     _______________________________________________________________

nat __ a ____________________________________________________________ prov. (_______) 

il ____/____/___________  residente  a  _______________________________________________ 

via ______________________________________________ n. __________ CAP _______________ 

Tel _________________________________ cellulare ____________________________________

R I C H I E D E     P E R

l'alunn__ _______________________________________________________________________

nat _____ a _________________________________________ il  ______/______/____________

l'ammissione  agli  	□ esami  di licenza       □ idoneità per la classe     

DICHIARA

□ che il candidato è in possesso dell'attestato di ammissione alla classe ______ S.S.I.P.;
    
□ che il candidato ha studiato le seguenti lingu__ stranier__ __________________________;

□ di non aver presentato analoga domanda presso altri istituti;

□ di aver presentato formale istanza di ritiro entro il 15 marzo al Dirigente Scolastico della Scuola; 
    
□ dichiara di essere stato informato dalla scuola che nel periodo dal ________ al ________ dovrà 
    
    sostenere le prove INVALSI come da normativa vigente in materia.

Allega:

□ fotocopia del documento di identità;
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□ copia dei programmi di studi debitamente firmati da chi esercita la potestà genitoriale.

Sant'Antimo lì ____/____/__________


										In fede
             								      __________________________
