
MODULISTICA ALUNNI – ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “RITA LEVI-MONTALCINI” – PARTANNA (TP) 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale  

“Rita Levi-Montalcini” 
di   PARTANNA 

RICHIESTA DI AMMISSIONE ESAMI PRIVATISTA LICENZA SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 

I sottoscritti  ……………………………………………………………………………………….……….………. 

                    …………………………………………………………………………………………………….….  

genitori (altro:……………………………………………) dell’alunno/a  ……………….…………………………………………………………………………. 

frequentante nel corrente anno scolastico la classe …….….… sez…………… plesso…………………………….………………… della 

Scuola ……………….…………………………………… 

C H I  E D O N O 
 

che  _l_  propri__ figlio/a possa sostenere presso la vostra scuola l’esame di LICENZA SCUOLA SECONDARIA DI 

1° GRADO  in qualità di privatista nella sessione di giugno _________________. A tal fine alleghiamo i programmi 

di lavoro svolti controfirmati dai docenti che ne hanno curato la preparazione e dichiariamo:  

 che _l_ figli__ è in possesso di idoneità alla classe terza, alla quale era iscritt__ (indicare la classe e la scuola di 

provenienza)  _____  Scuola Secondaria di 1° grado e dalla quale si è ritirato il ____________;  

 che ha studiato le seguenti lingue straniere (obbligatorie due); _______________ e ______________;  

 di non aver presentato e di non presentare altra domanda di questo tipo ad altra scuola 

 autorizzo i sensi del Regolamento Europeo 2016/679 il presente Istituto Scolastico al trattamento dei dati 

personali e sensibili (per dati sensibili si intende i dati idonei a rivelare lo stato di salute delle persone) 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri  della Pubblica Amministrazione  

Data, ……………………………………………………………………………                               

Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

…………………………………………….………… ………………………………………….……………… 

 
Si allega:                                                                   

 Programmi esame 
 Fotocopia documento identità genitore richiedente 
 Fotocopia documento identità allievo  

                                                                                       Visto del Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Vita Biundo 

……………………………………………………………………………. 

Visto del Dirigente Scolastico
         Giuseppe Inglese
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