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Via Villa Caracciolo - 83031 Ariano Irpino
e-mail: avis01600X@istruzione.it - sito web: www.iisdegruttola.gov.it
Tel. 0825.871579/Fax 0825.825763
Cod. Mecc. Scuola AVIS01600X - Cod. Fiscale 81001170646

Al Dirigente Scolastico                                                                                       
  dell’Istituto d’Istruzione Superiore                                                                                    
  Giuseppe De Gruttola  di Ariano Irpino

Al Coordinatore Didattico

OGGETTO: Richiesta esame di idoneità

Il sottoscritto ______________________________________________________________
nato a  ________________________________________________ il ________________________
e la e la sottoscritta___________________________________________________________________
nata a _________________________________________________ il _______________________
ambedue residenti a ______________________ in via/piazza ________________________ n°____
genitori di _______________________________________________________________________
nato a _________________________________________________ il _______________________
CHIEDONO
Che il proprio figlio/a, venga ammesso/a in qualità di candidato/a privatista a sostenere l’esame di idoneità alla classe _______________ presso codesto Istituto nella sessione unica dell’anno scolastico __________________________ . 
 I programmi svolti sono allegati alla presente richiesta. 

Cordialmente,
Firma del padre _________________________

							Firma della madre _______________________
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