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ALLEGATO 2
Alla Dirigente Scolastica
I.C. 13 - Bologna
Il/La sottoscritto/a  …… ……………………………………………………………………………….
nato/a……………………………il……………………………….. e residente nel  Comune di 
……………………via……………………………………….n……..Frazione………………………………
genitore dell’alunno/a ……………………………………………………. classe ……………...
Chiede
che il proprio figlio svolga l’Esame di Stato conclusivo del primo ciclo di istruzione ai sensi dell’Art. 3 dell’OM n. 106  del 8/6/2023, nella modalità ivi descritta.
Luogo ………………………….., Data…………………………..
Firma dei Genitori o chi ne fa le veci
……………………………………………
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