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Ministero dell’ Istruzione  e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO 1° “D’ACQUISTO-LEONE”

VIA INDIPENDENZA, 1 – 80038 POMIGLIANO D’ARCO

Distretto n° 31 – C. F. 93076670632 – C. M. NAIC8G1003

Telefono e fax 081/3177304 – e mail NAIC8G1003@ISTRUZIONE.IT

Sito Web:www.ic1dacquistoleone.edu.it - postacertificata: NAIC8G1003@pec.istruzione.it  

Pomigliano d’Arco, 21/010/2025  

Alle famiglie 

Al personale ATA

Al sito
ESAME DI IDONEITÀ

Al Dirigente Scolastico

Dell’I.C. 1 D’Acquisto-Leone di Pomigliano d’Arco

 OGGETTO: richiesta esame di idoneità

 Il/a sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _______________________ il _________, e il/a sottoscritta/o __________________________ nato/a a ________________________ il _________, in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a _________________________ iscritto in istruzione parentale per l’a.s. 20___/20___ all’anno di corso ________________ della scuola primaria / secondaria di I grado/secondaria di II grado, 

CHIEDE/ONO

 di far sostenere al proprio figlio/a l’esame di idoneità alla classe seconda terza quarta quinta della scuola Primaria prima seconda terza della scuola Secondaria di I grado seconda (indicare l’anno di corso) della scuola Secondaria di II grado (fino all’assolvimento dell’obbligo di istruzione) A tal fine si allega il progetto didattico-educativo (I ciclo)/programmazioni (II ciclo) seguito nel corso dell’anno scolastico. Luogo, __/___/20____ (ENTRO IL 30 APRILE DELL’A.S. IN CORSO)

 Firma del/i genitore/i ____
Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa  Tiziana Rubinacci

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

e per gli effetti dell'art 3 comma 2  D. Lgs 39/93
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