
 

Scadenza termine di presentazione della comunicazione di ritiro: 15 marzo ciascun anno 
Scadenza termine di presentazione della domanda: 30 aprile di ciascun anno 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. “TREMESTIERI” DI MESSINA 

SEDE 
DATI POTESTA’ GENITORIALE 

 

La sottoscritta (madre) ______________________________________________________ 

nata a ________________________________________________il __________________ 

residente a _________________________Via _____________________________n°_____ 

CAP___________tel.__________________ e-mail _________________________________ 

 

Il sottoscritto (padre) _______________________________________________________ 

nato a ____________________________________________il ______________________ 

residente a _________________________Via _____________________________n°_____ 

CAP___________tel.__________________ e-mail _________________________________ 

 

RICHIEDE PER 

 

DATI ALUNNO/A 

 
Alunno/a __________________________________________________________________ 
 
nat__ a _____________________________________________ il ___________________, 

 

L’ammissione agli esami di idoneità per la classe _______ settore: 

 Primaria             Secondaria di I° grado a.s. _________/__________ 

DICHIARA 

1. Che il candidato è in possesso dell’attestato di ammissione alla classe _______________ 

settore  Primaria     Secondaria di I° grado conseguito il ___/___/_______ presso  
          la Scuola (specificare) ___________________________________________________. 

2. Che il candidato ha studiato le seguenti lingue straniere ___________/_____________. 
3. Di non aver presentato analoga domanda presso altri istituti. 
4. Di aver presentato formale istanza di ritiro entro il 15 marzo al Dirigente Scolastico 

della scuola. 

Allega:     fotocopia documento di identità dei dicharanti 

              copia titolo di studio del candidato (ammissione alla classe) 

                   programmi di eventuali studi precedenti debitamente firmati da chi esercità la potestà genitoriale 
                     (istruzione parentale) 

 
Data _________________ 
 

FIRMA PADRE FIRMA MADRE FIRMA TUTORE 

   

 

 

Acquisito al prot. n. _______________del _________ Ass.te Amm.vo ______________________________ 

RICHIESTA ESAMI IDONIETA’ – CANDIDATI PRIVATISTI 


