
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “FARA SABINA” 

 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________ il _______________________________________ 

e residente a ____________________________________________________c.a.p.____________ 

Provincia di ____________________ telefono __________________________________________ 

indirizzo ____________________________________________ 

 

In qualità di padre/madre dell'alunno ______________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il __________________________________ 

residente a _____________________ indirizzo: _____________________________________ 

CHIEDE 

 alla S.V. Che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a sostenere presso codesto istituto L’ESAME DI STATO 

DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO – 1° CICLO DI ISTRUZIONE. 

Dichiara che il/la alunno/a suddetto è in possesso di idoneità alla classe ________. 

Dichiara sotto la propria responsabilità di non presentare istanza per sostenere analogo esame presso altro 

istituto. 

Dichiara di chiedere, per proprio/a figlio/a, di sostenere l’esame per le lingue 

---(prima lingua) INGLESE 

---(seconda lingua) ________________(scegliere tra francese e spagnolo) 

Dichiara, inoltre, che il fascicolo del/della candidato/a è depositato presso la scuola 

__________________________ 

di _________________________________________________ telefono _____________________ 

 

I programmi di studio in duplice copia saranno da me presentati nel più breve tempo possibile. 

 

 

 

Passo Corese, ____________________      F I R MA 

        __________________________ 


