[bookmark: _GoBack]Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
Istituto Comprensivo M. Montessori di via Montessori 10 20021Bollate ( MI )


RICHIESTA ESAMI DI STATO - CANDIDATI PRIVATISTI
Scadenza termine di presentazione della comunicazione di ritiro: 15 marzo di ciascun anno Scadenza termine di presentazione della domanda: 30 aprile di ciascun anno

I sottoscritti:
nato/a	a

 	( 	) in data 	/ 	/ 	residente nel Comune
di	 		(	),	in	Via

 		n. civico 	C.a.p.	 Telefono 	email			 E
nato/a	a

 	( 	) in data 	/ 	/ 	residente nel Comune
di	 		(	),	in	Via

 	n. civico 	C.a.p.  	
Telefono 	email  	



CHIEDONO PER
il/la proprio/a figlio/a  	
nato/a a 	(	)	in data 	/ 	/ 	

codice fiscale    	

l’ammissione agli esami di Stato per scuola secondaria di I grado, per l’a.s. 202__  /202__

DICHIARANO

· Che il/la candidato/a è in possesso dell’attestato di ammissione alla classe 		della scuola secondaria di I grado, conseguito il 	/	/		presso la scuola:


(specificare denominazione e indirizzo)


· che il/la candidato/a ha studiato la/le seguente/i lingua/e straniera/e:  	
· di non aver presentato analoga domanda presso altri istituti

1

· Che il/la candidato/a abbia compiuto, entro il 30 aprile dell’anno scolastico in cui si svolge l’esame, il tredicesimo anno di età.


Allega a tal fine la seguente documentazione:
· fotocopia documento di identità dei dichiaranti;
· programmi di eventuali studi precedenti debitamente firmati da chi esercita la potestà genitoriale (istruzione parentale).


BOLLATE 	/	/	


Firma leggibile (*) 	

(*) I sottoscrittI, consapevolI delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


Dichiariamo di aver letto le note esplicative dal regolamento presente sul sito





Firma dei Genitori  	

                                 _________________________________________
