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Al dirigente scolastico
IC Diaz - Milano

Il/La sottoscritto/a ……………….…………………………………………………………………………………………..
in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore, ovvero di soggetto affidatario
CHIEDE

l’iscrizione agli esami di idoneità alla classe ……….. di scuola primaria per il/la proprio/a

figlio/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

nato/a a ………………………………………………………………….………………… il ………………………………………………..

abitante in Via …………………………………………………………… tel. ……………………………………………………………

L’alunno/a proviene da ……………………………………………………………………………………………………………………
(indicare istruzione parentale o scuola di provenienza)

Si allega:
· Programmazione didattica disciplinare
· Certificato di nascita o autocertificazione di nascita

Milano, ………………………                                             
In fede
                                                                     ……………………………………

e mail …………………………………………………………………………………………………………………………………..………….
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