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DOMANDA DI ISCRIZIONE ESAMI DI IDONEITA’ A.S.____________ 

Il /La sottoscritto/a______________________________________________________________ 

nato/a il ____________________a _______________________________________(Prov. ____) 

residente a ___________________________Via ________________________________ n. ____ 

CAP ___________tel. n. _________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di sostenere esami di IDONEITA’ per l’accesso alla classe ______________________________ 

Dichiara, a tal fine, di essere in possesso del seguente titolo di studio_______________________ 

(lingua/e studiata/e ____________________________________________) 

allega ricevuta del versamento sul c/c postale 1016 di €____________. 

Cologno Monzese, __________________________________________ 

Firma del /la candidato/a_____________________________________ 

Firma di un esercente la patria potestà (solo per candidati minorenni) 

_________________________________________________________ 

Riservato alla Segreteria   

PROVE DA SOSTENERE 

1) ____________________________     4) __________________________________

2) ____________________________     5) __________________________________

3) _____________________________   6) __________________________________
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