Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

							Al Dirigente Scolastico
							dell’Istituto “Scaruffi Levi Tricolore”
							Reggio Emilia


OGGETTO: Esami di idoneità



I sottoscritti_________________________ genitori / esercenti la responsabilità genitoriale dello studente _____________________________
nato/a a_______________________ residente a _______________________________ 
telefono_______________________ mail_________________________
ammesso nell’a.s. ____________ alla classe__________ indirizzo______________ dell’Istituto_________________________________ di__________________
consapevoli che gli esami di idoneità nella scuola secondaria di secondo grado si svolgono presso l’istituzione scolastica scelta dal candidato per la successiva frequenza 
 
CHIEDONO
Che il proprio figlio/a possa sostenere l’esame di idoneità per l’ammissione alla classe ________ indirizzo_____________________________ di codesto Istituto.

_____________________
	(luogo, data)						Firma dei genitori
						__________________________________________
						__________________________________________

