
  

  

 

 

 

 
 

------------------------------------------------------------------------------- 
RENOVATIO ONLUS - Codice Fiscale: 90087540580 - Tel. 347-7719272 

Sede legale: Piazza Cavallotti, 1 – 00073 Castel Gandolfo (RM) 
Sede operativa: Via I. Aleandri, 2/4 – 00072 Ariccia (RM) 

email: onlusrenovatio@gmail.com - pec: renovationlus@legalmail.it 

 

Ariccia, _________________________ 
 
Al gestore dell’Istituto LiberaMente. 
 
 
Oggetto: richiesta dell’esame di idoneità 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ 
 
nato a __________________________________________il_______________________ 
 
residente a_______________________________________________________________ 
 
in qualità di ______________________________________________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ 
 
nato a __________________________________________il_______________________ 
 
residente a ______________________________________________________________ 
 
in qualità di ______________________________________________________________ 
 
 
chiedono che il proprio figlio/a _______________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________________il_____________________ 
 
venga ammesso/a, nella sessione unica dell’anno scolastico ______________________in 

qualità di candidato/a privatista, a sostenere l’esame di idoneità per il passaggio alla 

classe ________________________ presso codesto Istituto. 

 
I programmi didattici svolti dal bambino/a sono stati allegati alla presente richiesta. 
 
 
_______________________     ________________________      

       padre o chi ne va le veci                                                                               madre o chi ne fa le veci 


