




















Al Dirigente Scolastico

Liceo classico “A.MANZONI”

Via Orazio, 3

20123  MILANO

Oggetto: domanda esami di idoneità.

Il sottoscritto/a…………………………………………………………………………………

nato a ……………………………………………………………il…………………………….

residente in …………………………………………….telef………………………………..

via………………………………………………………..….n…………..cap…………………

in possesso del seguente titolo di studio:………………………………………………..

conseguito in data……………………

lingua studiata…………………………………….

C H I E D E

di poter sostenere presso codesto liceo gli esami di idoneità alla classe………….

Per l’anno scolastico 200…/0….

Allega alla presente i programmi svolti, il bollettino di versamento effettuato di 

euro: 15,13 e la fotocopia dell’ultima pagella.
Milano, 





Firma…………………………………….

