Allegato 1
Al

Dirigente Scolastico

Istituto Graziella Fumagalli
CASATENOVO (LC)

Oggetto: modulo domanda di ammissione 
Il sottoscritto _____________________________________________________

genitore dell’alunno ________________________________________________

nato a __________________________ il ______________________________

residente a ______________________________tel. _____________________
mail _________________________________________________
C  H  I  E  D  E

che il proprio figlio possa sostenere gli esami integrativi/di idoneità per il passaggio alla classe _________ indirizzo ______________ per l’anno scolastico 2025/2026.
Allega alla domanda la seguente documentazione:

· Documenti scolastici (piano studi, pagella )

· Eventuale certificazione ___________________________

· Ricevuta di versamento   di € 50,00  contributo per l’Istituto
· Ricevuta di versamento di € 12,09 c/c 1016 Agenzia delle Entrate - Tasse scolastiche
Casatenovo,__________________________











FIRMA

                          _______________________

