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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “G. B. Nicolosi”
via Scala vecchia s.n. Paternò (CT)
(Dati della madre/tutore) 
La sottoscritta _______________________________________ nata a _______________________ il ____________ e residente a ________________________________ in via ___________________________ n. __________, 

(Dati del padre/tutore)
Il sottoscritto _______________________________________ nato a _______________________ il ____________ e residente a ________________________________ in via ___________________________ n. __________ 

genitori/tutori dell’alunno/a minorenne ____________________________________ nato/a __________________ il ______________ e residente a ________________________________ in via ___________________________ n. __________

CHIEDONO
· di ammettere il proprio figlio a sostenere, presso codesto Istituto, gli esami di idoneità per la classe ______________ della scuola  ____________________  a.s. _______/_______

A tal fine allegano il piano educativo didattico svolto e consapevoli delle conseguenze penali in caso di affermazioni mendaci, ai sensi del DPR 445/2000
DICHIARANO
· che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di idoneità alla classe ______, alla quale era iscritto/a e dalla quale si è ritirato/a il _____/____/________ ovvero che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di idoneità alla classe _________, acquisita con esame di idoneità del precedente anno di scuola parentale; 
· che il/la proprio/a figlio/a ha studiato le seguenti lingue straniere: _________________________________
· di non aver presentato e di non presentare la stessa istanza ad altra scuola.

Paternò, ___________________			Firma di entrambi i genitori/tutori

________________________	_______________________
ALLEGATI
Fotocopie delle carte d’identità dei sottoscritti
Programma educativo didattico
