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Alla cortese attenzione 

del DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto Comprensivo Statale “G. Galilei” di Colico

Oggetto: Esame di Idoneità, ai sensi del D. Lgs. 62/2017 

I sottoscritti 

________________________________________________, nato a _________________________, il ______________ 

e 

_________________________________________________, nata a ________________________, il ______________, 

 residenti a ______________________________, Via/Piazza ________________________________________n._____

in qualità di genitori/tutori di ________________________________________________________________________, 

nato/a a _______________________, il _____________________ 

CHIEDONO

Che il/la loro figlio/a possa sostenere l’esame di idoneità per la classe __________della Scuola____________________

presso il Vostro Istituto. 

Ringraziando per l’attenzione, porgono cordiali saluti

Firma del padre _________________________________

Firma della madre _______________________________ 

Luogo e data_____________________ 

Contatti: 

telefono____________________ e-mail______________________






















