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- AL Dirigente Scolastico dell’Istituto comprensivo di Trescore C.  
 

 

Oggetto: RICHIESTA ESAMI DI IDONEITA’  

 

 

 
I SOTTOSCRITTI 

____________________________ padre nato a _________________________ (_____) il ___/___/_______ 

____________________________ madre nata a _________________________ (_____) il ___/___/_______ 

dell'alunno/a ________________________________  nato/a a ____________________________________ 

(_______) il _____/_____/_________ codice fiscale _____________________________________________ 

residente in ________________________________________ alla via _______________________________ 

 
CHIEDONO 

 
o l’ammissione agli esami di idoneità per la classe ______________ della Scuola  Primaria/Secondaria di 

1° grado  a.s. _______/_______ 
 

 
A tal fine dichiarano:  

▪ che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di idoneità alla classe ______, alla quale era iscritto/a (indicare 
la classe e la scuola di provenienza ___________________________) e dalla quale si è ritirato/a il 
_____/____/________  

▪ che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di idoneità alla classe _________, acquisita da esame del 
precedente anno di istruzione parentale  

▪ che ha studiato le seguenti lingue straniere: _________________________________ 
▪ di non aver presentato e di non presentare altra domanda di questo tipo ad altra scuola 
▪ di aver presentato formale istanza di ritiro entro il 15 marzo al Dirigente Scolastico della scuola 

_________________________________________________________________________di 
________________________________ 

 

• di aver letto la Circolare esplicativa “Riferimenti normativi” allegata al presente modulo 

 

Dichiarazione di avvenuta informazione relativa al trattamento dati personali  

(ex art.13 D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)  

I sottoscritti dichiarano di aver letto l' “Informativa sul trattamento dei dati personali degli alunni 

e delle loro famiglie” pubblicata all'Albo on line e nel sito web dell'Istituto Comprensivo “Piazza 

Forlanini” di Roma. Dichiarano, altresì, di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati 

contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali 

about:blank
about:blank
about:blank


propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento 

ministeriale 7.12.2006, n. 305)  

Trescore Cr, _________  

Firma del padre 
(1) 

_______________________  

Firma della madre 
(1) 

________________________ 

(1) 

Nel caso in cui firmi un solo genitore, lo stesso dichiara di essere consapevole di esprimere 

anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale.  

 

Allegano: 

 

o Fotocopie dei documenti di identità dei genitori/tutori e dell'alunno/a  

 

o programmi di lavoro svolti entro il 30/04/2021 controfirmati dai genitori/esercenti la 

responsabilità genitoriale  

 

o Copia delle certificazioni rilasciate, rispettivamente, ai sensi della legge 5 febbraio 1992, 

n. 104 e della legge 8 ottobre 2010, n. 170 e, ove predisposto, il piano educativo 

individualizzato o il piano didattico personalizzato (Nel caso di alunno con disabilità o 

disturbi specifici di apprendimento che voglia avvalersi delle misure dispensative o degli 

strumenti compensativi previsti dalla normativa vigente durante l’esame di idoneità) 

 

 

Trescore Cremasco, ___/___/______ 

 

                                                                                                      

           Il padre _________________________________ 

             

            La madre_________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


