[bookmark: _GoBack]								Al Dirigente Scolastico
								Istituto Comprensivo Monte Rosello Alto 
								Via A. Manzoni, 1/A
								07100 – SASSARI

Il/la sottoscritt __ ______________________________________  genitore   tutore   affidatario/a
nat _ a __________________________ prov. ( ____) stato ___________________ il ________________
residente a ________________________ prov. (_____) in via __________________________________
telefono ________________________ cellulare ______________________________

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a _________________________________________________________________
nato/a a ____________________________ il ___________________residente a _____________________ prov. ( ________) indirizzo: _______________________________________ venga ammesso/a in qualità di candidato/a privatista a sostenere, presso codesto Istituto, L’ESAME DI STATO CONCLUSIVO DEL 1° CICLO DI ISTRUZIONE nella sessione unica del corrente anno scolastico ______________.
Dichiara che il/la alunno/a suddetto è in possesso di idoneità alla classe ______.
--- Dichiara di aver presentato istanza di ritiro entro il 15 marzo ________ da:
_____________________________________________________________________________________.
--- Dichiara sotto la propria responsabilità di non presentare istanza per sostenere analogo esame presso
     altro istituto.
--- Dichiara che il proprio/a figlio/a, ha studiato le seguenti lingue straniere:
--- (prima lingua) INGLESE
--- (seconda lingua) __________________
ALLEGATI: 
1. copia del documento d’identità dell’alunno;
2. copia del documento di identità del genitore/i;
3. copia dei programmi delle materie oggetto degli esami/prove.
Sassari, ______________________				
                                                                                                                  Firma di autocertificazione
                                                                                 ______________________________________________ 
 	                                                                                                                                (Legge 127/1997, DPR 445/2000)
                                                                                                                    (da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola) 


 Ho preso visione dell’informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 – art. 13 e  Regolamento  Europeo  2016/679  per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie pubblicata sul sito web dell’Istituto: www.icmonteroselloaltoss.it
Sassari, ________________                               Firma _____________________________________________	
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
