
Al Dirigente scolastico 

Dell’Istituto paritario  

“ Dante Alighieri” 

Via Cugia 24 – Cagliari 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

Genitore dello studente minore_________________________________________________________ 

nat __ il _________________________________ a ______________________________prov______ 

residente a ____________________________ in Via _________________________________ n____ 

recapiti telefonici:___________________________________________________________________  

Chiede 

Alla S.V. di essere ammess __ a sostenere gli Esami di idoneità alla classe  ________________ del 

liceo(classico/scientifico) _____________________ 

per la sessione d’esami del corrente anno scolastico 2010/2011. 

A tal fine dichiara: 

- di non avere presentato analoga domanda presso altro istituto perché è a conoscenza che ciò 

renderebbe nullo l’esame; 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

- (promozione o idoneità) ______________________ alla classe ________________ del seguente 

indirizzo di studio ________________________________________________________________ 

conseguita presso  (denominazione scuola e sede)______________________________________ 

_________________________________ nell’anno scol. __________________ ;  

- che la lingua straniera studiata è: __________________________________________________ 

i documenti si trovano depositati presso la segreteria dell’Istituto_____________________________ 

___________________________________ dove nell’anno scol. ________________ 

lo scrivente ha ( frequentato la classe / sostenuto l’esame di) ________________________________ 

___________________________________  

con esito (promosso alla classe / idoneo alla classe / ritirato)_________________________________ 

 eventuali documenti allegati: 

- pagelle 

- LM originale 

- Autocertificazione identità 

- Foto tessera 

- altro 

__________________, _______________________   

 

Con osservanza 

 

Firma dello studente   il genitore/tutore  dello studente minore 

_____________________________ _________________________________ 

 


