
AL DIRIGENTE SCOLASTICO IST-COMPRENSIVO SOMMATINO

	OGGETTO:
	Domanda ammissione Esami di Stato di Licenza Media in qualità di candidato esterno 
a.s. _________________



li/la ... sottoscritto/a_______________________________________________________________________
nato/a  a______________________________________________________il_________________________
residente a ________________________________via____________________________________________
n°______ CAP __________ Tel_______________________ cellulare_______________________________
In qualità di padre/madre dell'alunno/a	
nato/a a	 il	
residente a 	via	
CHIEDE
Alla S.V che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a sostenere presso codesto Istituto 1 ' Esame di Stato di Licenza Media per l'a.s.
CHIEDE
Alla S.V che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a sostenere presso codesto Istituto 1' Esame di Stato di Licenza Media per l'a.s. ____________

Allegati alla presente:
1 . copia dei titoli di studio /pagelle o autocertificazione sostitutiva ai sensi del D.P.R.445/2000; 
2 . copia del documento d'identità  del candidato
3 . copia del documento d'identità/ dei genitori
4 . programma svolto

	Luogo e data ____________________________

	

______________________
Firma del richiedente




Domanda ammissione Esami di Stato di 
Licenza Media 
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