
Al Presidente della Commissione d’Esame
di stato del I ciclo d’Istruzione

Istituto Comprensivo “Tione”
38079 TIONE DI TRENTO
OGGETTO: richiesta anticipo esami
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
responsabile dell’alunno/a__________________________________________________________
attualmente iscritto/a alla classe_____ sez.____ della SP/SSPG di___________________________
CHIEDE

che il proprio/a figlio/a possa sostenere gli Esami di Stato conclusivi del primo ciclo di istruzione entro il__________________________________________________________________________
per il seguente motivo _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Tione di Trento, _________________

FIRMA
__________________________________
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