RICHIESTA DI AMMISSIONE ALL’ESAME
Al Sig. PRESIDE della SMS “R. BONGHI” 
Io sottoscritto/a .........................................................................

padre/madre dell’alunno/a 

..................................................................................................

CHIEDO

che mio figlio/a sia ammesso/a a sostenere l’esame di Licenza media inferiore nell’anno scolastico ....................... , 

nella sezione di lingua inglese/spagnolo, in qualità di privatista. 

DICHIARO inoltre

- che mio figlio/a è nato/a a ...................................................... il giorno......................................................

e resiede a ................................................................................  via  ............................................................................................ Tel.  ......................................

- di non aver inoltrato domanda presso altra scuola 

ALLEGO alla presente i seguenti documenti:

- Certificato di idoneità alla classe ..........;

- Certificato di nascita plurimo o autocertificazione del medesimo;

- Fotocopia di un documento d’identità;

- Programma di studio in duplice copia.

Roma, lì ...................................

In fede  ......................................................................

AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto/a .................................................................................

nato/a a ...................................................................... 

il ............../............../...........................

e residente a............................................................. 

via ..................................................................................................

in qualità di genitore di .................................................................... 

CERTIFICA
ai sensi della vigente legislazione in materia di autocertificazione che:

a) Mio figlio/a 

...................................................................................................... 

è nato/a a .....................................................................................

il giorno.....................................................

b) è celibe/nubile

c) è residente a ................................................................................ 

in via ..............................................................................................

d) ha effettuato le vaccinazioni prescritte

Data................./................/.........................








Firma

                   ......................................................................................
