
ESAME DI STATO DEL I CICLO 

Al Dirigente Scolastico dell’ I.C. ______________________________________  

 

OGGETTO: richiesta esame di STATO 

Il/a sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _______________________ il _________,  

e il/a sottoscritta/o __________________________ nato/a a ________________________ il _________,  

in qualità di genitori/tutori del/la minore  ______________________________ nata/o il ___/___/20____ 

a ______________________________ iscritto in istruzione parentale per l’a.s. 20___/20___ al III anno     

di corso della scuola Secondaria di I grado,  

CHIEDE/ONO 

di far sostenere al proprio figlio/a l’esame di STATO del I ciclo di istruzione, 

DICHIARA/NO 

che il/la minore ha regolarmente svolto le prove INVALSI presso quest’Istituto il ___/___/20____ ed 

attualmente non frequenta alcuna scuola statale o paritaria ovvero si è ritirata/o dalla frequenza entro il 15 

marzo.     

DICHIARA/NO, INOLTRE 

◻️ che il/la minore ha compiuto, entro il 31 dicembre di quest’a.s., il tredicesimo anno di età e ha 

conseguito l'ammissione alla prima classe della scuola secondaria di primo grado presso 

______________________ il ___/___/________; 

◻️ che il/la minore ha conseguito l'ammissione alla scuola Secondaria di primo grado da almeno un 

triennio.  

ALLEGA/NO 

gli elementi essenziali del curricolo scolastico e (eventualmente), 

◻️ certificazione ai sensi della Legge 104/92; 

◻️ certificazione ai sensi della Legge 170/10; 

◻️ PdP – PEI; 

 

Luogo/data _________________   __/___/20____ (ENTRO IL 20 MARZO DELL’A.S. IN CORSO)  

 

                                                                                                       Firma del/i genitore/i 

 __________________________ 

__________________________ 

 


