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Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. DI CARUGATE 

 
 
Oggetto: Esame di Stato di Licenza media - Domanda di ammissione 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________, 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________, 

nato/a a ______________________________________________ il ________________, 

residente a ______________________________________________________________, 

CHIEDE 

 che il/la proprio/a figlio/a possa sostenere, presso la vostra scuola, l’esame di Licenza 

Media in qualità di privatista nella sessione di giugno ______.  

 di poter sostenere, presso la vostra scuola, l’esame di Licenza Media in qualità di 

privatista nella sessione di giugno ______.  

A tal fine DICHIARA: 

 il possesso di idoneità alla classe __________, alla quale era iscritto presso (indicare 

la scuola di provenienza) ________________________________ e dalla quale si è 

ritirato/a il _______________;  

 lo studio delle seguenti due lingue straniere: _______________________________;   

 di  non  aver precedentemente superato l'esame di licenza; 

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

scuola;  

 l’assenza di sanzioni disciplinari a carico di _________________________, costituite 

dall’allontanamento dalla comunità scolastica, per l’anno scolastico corrente; 

 l'elenco dei docenti che hanno curato privatamente la preparazione e delle scuole 

presso le quali tali docenti prestano eventualmente servizio (dichiarazione  

obbligatoria, anche se negativa). 

 

Carugate, ____________________   FIRMA  

        ________________________  

        (genitore o studente maggiorenne) 

Allegati: 
1) Programmi esame. 
2) Fotocopia documento d’identità del genitore richiedente. 
3) Fotocopia documento d’identità del candidato. 
4) Documenti scolastici (titoli di studio, pagelle, certificati, ...). 
 

- Parte riservata agli uffici - 

Procedimento in carico all’ass. amm. __________________________________________ 


