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DOMANDA ESAMI INTEGRATIVI/IDONEITA’

___l___ sottoscritt_ ______________________________________________________________________ nat____ a __________________________________________________________________ Prov.(_______) Il__________________________ e residente in _______________________________________________ Via ___________________________________________ n.civ.__________ tel._______________________  
genitore dell’alunno/a_________________________________________________________ nat__  a
 ______________________________________ (Prov.____) il _____________________________________
CHIEDE
di essere ammesso a sostenere gli esami di idoneità/integrativi alla classe _________________ indirizzo_______________________________________________________________________ per l’anno scolastico ____________________________________________________ 
Pavia, _________________    

(firma del richiedente se maggiorenne)
 __________________________________ 

(firma del genitore o di chi ne fa le veci)
__________________________________ 
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