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Alla Dirigente Scolastica  
dell'Istituto Comprensivo “Giovanni Bartolena”  

Livorno 

 

Richiesta di esame di IDONETÀ’ - LICENZA FINE CICLO 

Il sottoscritto ___________________________________________________ nato a 

__________________________________ il _______________, residente a 

______________________ in via/piazza __________________________________ n. __, 

Tel__________________Cellulare__________________ E-

mail________________________________________  

e   

la sottoscritta _____________________________________________________ nata a 

__________________________________ il _______________, residente a 

______________________ in via/piazza __________________________________ n____, 

Tel__________________Cellulare__________________ E-

mail______________________________________  

GENITORI/TUTORI   

dell'alunno/a __________________________________nato/a a ____________________________ il 

_______________, frequentante nell'a.s. ________  la classe ______ sez. _______  della scuola 

Primaria /Secondaria I grado____________________________  

CHIEDONO 

● l’ammissione agli esami di idoneità alla classe ____________ della scuola Primaria / Secondaria 

di I grado per l’a.s. _____/___ 

● che il/la proprio/a figlio/a possa sostenere presso la vostra scuola l’Esame di Stato conclusivo 

del I ciclo di istruzione in qualità di privatista nella sessione di giugno _________ 

 

A tal fine allegano i Programmi di lavoro svolti e dichiarano che: 

-  il/la proprio/a figlio/a è in possesso di idoneità alla classe _________ , alla quale era iscritto/a 

(indicare la classe e la scuola di provenienza 

____________________________________________________) e dalla quale si è ritirato/a il 

_______________ 

-  il/la proprio/a figlio/a è in possesso di idoneità alla classe _____________, acquisita da esame 

del precedente anno di scuola parentale; 

- che ha studiato le seguenti lingue straniere: 

___________________________________________________________________________ 

- i Programmi di lavoro presentati sono conformi agli obiettivi e ai traguardi di competenza 

previsti per la specifica classe dalle Indicazioni Nazionali; 

- di non aver presentato e di non presentare altra domanda di questo tipo ad altra Scuola. 

 

Livorno, ________________  

Firma del padre (1) ____________________________   
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Firma della madre (1) __________________________  

 

Si allegano: 

- Programmi d’esame controfirmati dall’alunno/a, dal genitore e dagli eventuali docenti esterni 

che lo hanno preparato 

- Fotocopia del documento di identità di entrambi i genitori 

- Fotocopia del documento di identità dell’allievo 

Dichiarazione di avvenuta informazione relativa al trattamento dati personali   
(ex art.13 D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)   

I sottoscritti dichiarano di aver letto l'Informativa sul trattamento dei dati personali degli alunni e delle 
loro famiglie” pubblicata all'Albo on line e nel sito web dell'Istituto Comprensivo “Giovanni Bartolena" 
di Livorno 

 

 

Livorno, __________________  

Firma del padre (1) _______________________ Firma della madre (1) ________________________  

 

 

(1) nel caso in cui firmi un solo genitore, lo stesso dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà 
dell’altro genitore che esercita la patria potestà. 


