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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Dante Alighieri”
                      (Scuole dell’infanzia, primaria, secondaria di I grado con ind.mus.)
Via Biagio Mercadante, 3 – 84073 SAPRI (SA)

                     SAIC880008 C.F. 84003240656 Tel/fax 0973/391147

  saic880008@istruzione.it          saic880008@pec.istruzione.it             http://www.icdantealighierisapri.it
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((   
AL SIGNOR DIRIGENTE SCOLASTICO

 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DANTE ALIGHIERI DI SAPRI

__l__  sottoscritt__ _______________________________________________________________
residente in ____________________  Via ___________________________  tel_______________
e-mail_________________________
padre/madre del minore  ___________________________________________________________
nato/a  a ___________________________il _________________________,
C.F.___________________________________________
C H I  E D E

alla S.V. di voler ammettere __l__ propri__ figli__ agli esami di idoneità alla classe ____________ di scuola primaria che  si   svolgeranno  presso  il plesso  scolastico  _________________________ di _____________.  
A tale scopo, dichiara sotto la propria personale responsabilità:

· che i dati anagrafici, sopra riportati, sono veritieri;
· che è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie presso  l'A.S.L. di _____________;
· di aver provveduto personalmente all’istruzione del/la proprio/a figlio/a.
Allega i seguenti documenti:

· N. 1 FOTOGRAFIA AUTENTICATA (per alunni esterni) – (per alunni interni specificare: __l__ propri__ figli__ frequenta nel corrente a.s. la sezione/classe _____ di scuola_________________ di _____________);
· PROGRAMMA IN DUPLICE ESEMPLARE, REDATTO IN CONFORMITA’ ALLE VIGENTI INDICAZIONI PER IL CURRICOLO PER LA SCUOLA PRIMARIA.

Con osservanza.
Sapri, _______________________
                                                                                                   Firma del genitore








________________________________     
