
 

Modulo RICHIESTA ISCRIZIONE ESAME DI IDONEITA’ 

(da presentare entro il 30 aprile dell’anno di riferimento) 

 

 

Alla Dirigente Scolastica 

Istituto comprensivo di  Lavis

     

  

  

Il/La sottoscritt__ __________________________________, genitore di ____ 

__________________________, nat_a____________il________________________, 

in possesso della promozione alla classe______________ (indicare l’ultima classe frequenta- 

ta ma non conclusa)  

CHIEDE 

  

che il/la propri___ figlio/a possa sostenere l’esame di idoneità per l’ammissione alla 

classe_____________della Scuola Primaria/Secondaria di Primo Grado presso codesto 

Istituto. 

Allega alla presente richiesta i programmi d’esame.  

  

 

Data e luogo, ____________        Firma  __________________________ 

  


