
Al DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ I. C. . STATALE

“DON MILANI - LINGUITI”

GIFFONI VALLE PIANA (SA)

Oggetto: richiesta di esame di idoneità – candidato esterno (a.s. 202…/202…)
Il sottoscritto …………………………………………………….. nato a …………………………………. il …………………………
e la sottoscritta…………………………………………………….. nata a ……………………………… il ………………………… 
residenti a ………………………………………… in via/piazza……………………………………………………….. n° ……….. genitori di ……………………………………………………………………………………………………………………….. nato/a a …………………………………………………………………… il …………………………………………….
CHIEDONO
· che il/la propri… figli… venga ammesso/a in qualità di candidato esterno a sostenere l’esame di idoneità alla classe …….. della scuola primaria/ secondaria I grado presso codesto istituto nella sessione unica dell’anno scolastico 202…/202…
· dichiarano di aver seguito e svolto  le programmazioni educativo-didattiche  delle classi di riferimento
Data ………………………………

Firma …………………………………………………………….
Firma …………………………………………………………….
