Alla Dirigente Scolastica
                                                                 
Liceo Scientifico Statale 









              “S. Cannizzaro”





Palermo 
I…. sottoscritt..  ……………………………………  ……………………………………………  

genitor… dell'alunno/a ……………………………………………………………………………

nato/a ............................................ il …................................ residente a ……………………………
via..…................................................................ telef./cell ..................................................................... 
e-mail  ........................................................................ che ha frequentato la classe .............................
presso l’Istituto ............................................................................ di …………………………………

con esito ……………………………………………………………
CHIED…...
che venga ammesso/a a sostenere, presso questo Istituto, Esami di  Idoneità / Integrativi 
per l'ammissione alla classe…..................... nell' a.s. 20………./20………….

I… sottoscritt… dichiar…… di non avere presentato analoga istanza, presso altri Istituti Statali o Paritari, essendo a conoscenza che la presentazione di altra domanda renderebbe nullo l'Esame.

Si  allega alla presente:

1. Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
2. Programmi svolti 
La documentazione scolastica è giacente presso l'Istituto …...............................................................   
Palermo,……………………                     Firma ……………………………  ……………………………..
