
 

ICS “LOCATELLI-QUASIMODO”  MOD81 
VIA VEGLIA , 80 – 20159 MILANO Rev. 1a 

MODULO DOMANDA ESAME IDONEITA’ / FINE PRIMO CICLO PRIVATISTA Data: 24.01.2024 

 
Al Dirigente Scolastico 
dell’IC “Locatelli-Quasimodo” 
via Veglia 80 – 20159 Milano 

 
  
Il sottoscritto (padre/tutore) ____________________________________________ nato a  _____________________     
 
il _______________, Residente a ___________________ in via/p.za _____________________________ n.______ 
  
Tel. ______________________  e-mail ____________________________________________________________ 
 
 
La sottoscritta (madre/tutore) __________________________________________ nata a  _____________________     
 
il _______________, Residente a ___________________ in via/p.za _____________________________ n.______ 
  
Tel. ______________________  e-mail ____________________________________________________________ 
 
 

GENITORI/TUTORI/SOGGETTI AFFIDATARI  
 
Dell’alunno/a _________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________________ il ______________________________________ 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

 
 che il/la proprio/a figlio/a possa sostenere presso la Vostra Scuola l’esame di idoneità alla classe __________ 

della scuola  primaria  secondaria di I grado anno scolastico 20_____  / 20_____ 

 

 che il/la proprio/a figlio/a possa sostenere presso il Vostro Istituto l’Esame di Stato conclusivo del primo ciclo 

d’istruzione, in qualità di privatista, nella sessione di giugno 20_____ 

 

A tal fine dichiara/dichiarano : 

 che il candidato è in possesso di promozione/attestato di idoneità alla classe _______ 

conseguito il ____________ presso la scuola __________________________________ di _______________  

 che il candidato ha studiato la/le seguenti lingue straniere ____________________/_____________________ 

 di aver presentato formale istanza di ritiro entro il 15 marzo al Dirigente Scolastico della scuola: 

______________________________________________ di _____________________________________ 

 di non aver presentato analoga domanda presso altra Scuola Statale o Paritaria 

 

Si allegano: 

- fotocopia documento di identità dei dichiaranti 

- fotocopia documento identità candidato/a 

- programmi di studio debitamente firmati da chi esercita la potestà genitoriale 

 

Data _____________________ 

 
(Firma di entrambi i genitori) 

 
 
Firma __________________________________ 
   
 
 
Firma __________________________________ 
 

(Oppure) 
Il/La sottoscritto/a genitore  

 

__________________________________________ consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 

codice civile, che richiedono “il consenso di entrambi i genitori”. 

 
 
Firma __________________________________ 

 
(Attenzione: la presente domanda deve essere presentata presso l’Istituto scolastico entro e non oltre il giorno 30 aprile.) 


