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Il sottoscritto ………………………………………. …………………………………………….  genitore 

dello studente  ……………………………………………………………………………….…. nato a 

………………………………………………il……………………………………..……... in possesso del 

titolo di studio   ……………………………………………………………………...…. 

………………………………………………….conseguito presso l’istituto……………………………..  

...…..…………………………………...……………………………………………………………..……... 

nell’anno scolastico ………….….……………………………………….…………………………..…… 

CHIEDE  per il proprio figlio/a  

possa sostenere gli esami di idoneità  per accedere alla classe……….. del corso di 

studi………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………..  

  

  □ Allega i programmi preventivi/definitivi di tutte le materie delle discipline della classe      

frequentata dallo studente. 

 

   □ Si riserva di presentare successivamente i programmi preventivi/definitivi di tutte le materie 

delle discipline della classe frequentata dallo studente. 

 

                                                                                        il genitore                                                  

                                                                ………………………………………………             

 
 

San Donato Milanese ……………………………………… 
 
 

Note 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 

 


