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Anno Scolastico ___________ - ____________ 
 
 

     
                AL Dirigente Scolastico  

 
 
 
Il/La Sottoscritta/o________________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunno/a (*) ___________________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________ il _________________________ 
   (Comune di nascita dell’allievo)            (Data di nascita dell’allievo) 
 
residente a ________________________________(Prov._____)  (**) 
 
Via ______________________________________n._____Tel. ____________________ 
 
Eventuale recapito diverso dalla residenza_____________________________________ 
 
Scuola di provenienza _____________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 
di iscrivere il/la propria/o figlia/o a: (***) 
 
 

□ esame integrativo alla classe _______________________________ 
 

□ esame di idoneità alla classe _______________________________ 
 

□ colloquio informativo alla classe ____________________________ 
 
 
(*) se minorenne 
(**) dati relativi all’alunno 
(***) specificare con una crocetta il tipo d’esame 
 
 
 
Parma_______________     __________________________ 
          Firma 
 

mailto:sstoschi@provincia.parma.it

