
Direzione Didattita statale "F.S. [avatlari" 
tel. 091 6215303- rax/tet 091 6214001 -(orso Dei Mille 793 - 90123 - Palermo 

Ai genitori/eserc. responsabilità genitoriale 
degli alunni in istruzione parentale 

o che a vario titolo 
devono sostenere Esami di Idoneità Primo ciclo di Istruzione 

Ai docenti Scuola Primaria 
E p.c. Al DSGA 

Agli Uffici di segreteria 
All'Albo- Bacheca Argo e Sito web scuola 

Oggetto: Esami di idoneità I ciclo di Istruzione. 

Si trasmettono in allegato: 

-il D.M. n. 5 dell '08/02/2021 recante "Esami integrativi ed esami di idoneità nei percorsi del 

sistema nazionale di istruzione" in cui agli artt.2 e 3 si forniscono indicazioni sugli esami di 

idoneità nel primo ciclo di istruzione per alunni in istruzione parentale o a vario titolo 

interessati; 

-il modulo richiesta per le candidature. 

Per accedere agli esami di idoneità in oggetto, i genitori degli alunni o coloro che esercitano la 

responsabilità genitoriale presenteranno al Dirigente scolastico, entro il 30 aprile p. v., la 

richiesta, debitamente compilata, di sostenere l'esame di idoneità, unitamente al progetto 

didattico/educativo seguito nel corso d eli ' a. s. 2020/2 1. 

La richiesta e il progetto didattico/educativo dovranno essere inviati a mezzo mail in formato 

pdf debitamente firmati all'indirizzo di posta elettronica paeeO 12006@istruzione.it. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

~7"j:rirn /jrì:: L 
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Alla Cortese Att. del Dirigente Scolastico 
Istituto ___________ _ 

Via, _____________ _ 

Città --------------

Oggetto: Richiesta iscrizione esami di idoneità Primo ciclo di istruzione a.s.2020/21. 

Il sottoscritto --------------- (padre), nato a _______ , il 

______ residente a __________ _, Via/Piazza ________ _ 

La sottoscritta (madre), nata a il 

_____ _,residente a __________ _, Via/Piazza ________ _ 

in qualità di genitori/tutori 

di ____________ _, nato/a a _________ _, il ________ _ 

RICHIEDE/RICHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a possa effettuare presso il Vostro Istituto l'esame per l'accertamento dell'idoneità 

alla classe -----

E DICHIARA/DICHIARANO 

• che il/la proprio/a figlio/a non ha frequentato la scuola statale o paritaria nell'a.s.2020/21; 

• di non aver presentato analoga domanda presso altri istituti. 

Si allegano: 

fotocopia documento di identità dei dichiaranti 

fotocopia documento di identità dell'alunno/a 

progetto educativo/didattico seguito dall'alunno/a nel corso dell'a.s. 2020/21, debitamente firmato 

dai genitori o da chi ne esercita potestà genitoriale. 

FIRMA PADRE (*) FIRMA MADRE(*) FIRMA ESERC.RESP. 
GENITORIALE (*) 

(*) Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità ai sensi del D.P.R. n. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 



osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Contatto: 

e-mail ________ _ 


