
Al dirigente scolastico
IC Trento 7

Oggetto: richiesta esame di idoneità

I sottoscritti
(Nome)_______________________________ (Cognome)__________________________________
nato/a a ________________________________ (_____) in data ______/______/______
residente nel Comune di _________________________ (_____), in Via _______________________
____________________ n. civico _____ C.A.P. _________
Telefono ____________________________ e-mail _______________________________________

E
(Nome)_______________________________ (Cognome)__________________________________
nato/a a ________________________________ (_____) in data ______/______/______
residente nel Comune di _________________________ (_____), in Via _______________________
____________________ n. civico _____ C.A.P. _________
Telefono ____________________________ e-mail _______________________________________

CHIEDONO PER LA PROPRIA FIGLIA / IL PROPRIO FIGLIO

(Nome)_______________________________ (Cognome)__________________________________
nato/a a ________________________________ (_____) in data ______/______/______
residente nel Comune di _________________________ (_____), in Via _______________________
____________________ n. civico _____ C.A.P. _________
codice fiscale ______________________________________________________________________

l’ammissione agli esami di idoneità per l’anno scolastico 202__/202__ per la classe _______ della scuola (barrare con
una crocetta): [ ] primaria [ ] secondaria di primo grado

DICHIARANO
□ che il/la candidato/a ha studiato la/le seguente/i lingua/e straniera/e: ______________________________________
□ di non aver presentato analoga domanda presso altri istituti scolastici

(scegliere solo un’opzione)
□ che il/la candidato/a nell’anno scolastico 202__/202__ ha assolto il primo anno di obbligo scolastico in istruzione
familiare
□ che il/la candidato/a nell’anno scolastico 202__/202__ ha assolto l’obbligo scolastico presso la scuola NON paritaria
___________________________________________ , debitamente iscritta nell’apposito elenco provinciale
(Deliberazione Giunta PAT n. 2410 dd 22 dicembre 2022)
□ che il/la candidato/a ha regolarmente svolto, al termine dell’anno scolastico 202__/202__, la verifica annuale degli
apprendimenti per la classe ______ della scuola (barrare con una crocetta): [ ] primaria [ ] secondaria di I grado,
conseguito presso l’IC ________________________________;
□ che il/la candidato/a ha regolarmente svolto, al termine dell’anno scolastico 202__/202__, l’esame di idoneità per la
classe ______ della scuola (barrare con una crocetta): [ ] primaria [ ] secondaria di I grado, presso l’IC
____________________________________________;
□ che il/la candidato/a è in possesso dell’attestato di ammissione alla classe ______ della scuola (barrare con una
crocetta): [ ] primaria [ ] secondaria di I grado, conseguito il ____/____/_____ presso la scuola
___________________________________________ dell’IC _______________________________________________;

Allegano la seguente documentazione:
- fotocopia documento di identità dei dichiaranti;
- copia titolo di studio del/la candidato/a (ammissione alla classe);
- progetto didattico-educativo debitamente firmato da chi esercita la potestà genitoriale.

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.

Trento, ____/____/________
Firma leggibile

_____________________________________
_____________________________________


