AL DIRIGENTE SCOLAST®@
DELL'I.C. “COLLDI-STURZO”

TRAPANI
|_/l__ sottoscritt__ , genitore
dell’alunn , hat_a
il e residente in
- Via ’
chiede che _| suddett_ figli_ venga ammess_ostesere Esami di Idoneita alla classe
della Scuola I'Arno Scolastico 20 /20__.

A tal fine sotto la sua personale responsabilita sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445) dichiara:
» di non aver presentato e che non presentera altnarnda ad altra scuola;
e che l'alunno, nel corrente anno scolastico, nonfreguentato alcuna scuola statale o
paritaria.

Allega alla presente il programma svolto.

Trapani, li

CON OSSERVANZA

TEL. :



