						


			     AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                     DELL’ I.C.S. “UDITORE – S. CARRARO”
				                                   P A L E R M O



		
Io sottoscritto __________________________________________________________ 

nato in/a______________________________________________il ___/___/________,

genitore dell'alunno______________________________________________________

 nato in/a______________________________________________il ___/___/________,

residente a ________________, in via __________________cell.__________________


C H I E D E 


che mio  figlio/a  possa  sostenere presso la Vostra scuola l'esame di  IDONEITA’ alla classe____  

della scuola _________________in qualità di privatista.
 
A tal fine allego i programmi di lavoro svolti controfirmati dalla persona che ne ha  curato 

la preparazione.




Palermo,__________________

                                                                                                                    Firma

                                                                                  _________________________________________

