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DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO PER IL CONSEGUIMENTO DEL 

CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLA GUIDA DEL CICLOMOTORE 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DELL’IIS “E MATTEI” 

        SAN DONATO MILANESE 

 

Il/la  sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Frequentante la classe…………………………………..sez……………………………………………………………….. 

 

Nato/a  a………………………………………………………Provincia…………….. il……………………………………….. 

 

CHIEDE 

Di essere ammesso al corso di preparazione ed ai relativi esami per il conseguimento 

del certificato di idoneità alla guida del ciclomotore. 

 

       Firma dello studente 

      ………………………………………………………………………. 

Il sottoscritto genitore, con la sottoscrizione della presente, autorizza il figlio a 

partecipare all’attività finalizzata al conseguimento del certificato di idoneità alla 

guida del ciclomotore. 

Data…………………………………………………. 

     Firma del genitore…………………………………………………………… 


