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                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                       dell’I.I.S.“U.Mdossi 
                                                                                                                       CIVITACASTELLANA 
 
 
 

D O M A N D A   E S A M I  I DONEITA’ 
Anno Scolastico _______________ 

 
 
 
IL/LA sottoscritto/a _____________________________________________________ 
 
Nato/a a ______________________________ il ______________________________ 
 
e residente a _____________________________ via __________________________ 
 
 

C H I E D E 
 
di poter sostenere presso codesto Istituto gli esami per ottenere l'idoneità alla frequenza 
della classe ____________________________________________________________ 
 
 
Civita Castellana, 
 
 

Firma del richiedente _________________________________ 


