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Comunicazione interna. n.20     Sesto San Giovanni, 08/10/2010 

 

AGLI STUDENTI INTERESSATI 

        ALLE FAMIGLIE DEGLI STUDENTI 

 

Oggetto : CORSO PER IDONEITA’ ALLA GUIDA DEL CICLOMOTORE. 

 

Si comunica agli studenti interessati che i corsi inizieranno dalla prossima settimana secondo un calendario che 

sarà tempestivamente comunicato. 

Gli studenti che hanno aderito ai corsi devono riconsegnare in segreteria didattica entro e non oltre il 

13/10/2010: 

le attestazioni di pagamento dei bollettini allegati; 

fotocopia del documento di identità del genitore che autorizza il corso; 

fotocopia del documento di identità in corso di validità dello studente partecipante al corso; 

modulo di autorizzazione debitamente compilato allegato alla presente. 

I versamenti vanno effettuati a nome degli studenti e in segreteria va consegnata la parte di bollettino di 

”Attestazione” dell’avvenuto pagamento. 

Rimangono invariate le altre indicazioni già fornite nella precedente comunicazione n° 14 del 30/09/10 e 

ancora reperibile sul sito del nostro Istituto. 

Visti i tempi ristretti per poter organizzare i corsi, non potranno essere prese in considerazione richieste 

avvenute oltre i tempi indicati. 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             Dario D’Andrea 
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DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO PER IL CONSEGUIMENTO DEL 
CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLA GUIDA DEL CICLOMOTORE 
 
 
Il/la sottoscritto/a    ___________________________________________________________ 
 
Frequentante la classe  __________________________  sez.  _________________________ 
 
Nato/a  ________________________________ Prov.________  il _____________________ 
 
      CHIEDE 
 
Di essere ammesso/a al corso di preparazione ed ai relativi esami per il conseguimento del 
certificato di idoneità alla guida del ciclomotore. 
 
_____________________ lì _______________             Firma ___________________________ 
 
 
 
Il sottoscritto/a _________________________________   esercente la patria potestà/genitore  
 
dell’alunno/a _____________________________ classe _____________ sez. __________ 
 
con la sottoscrizione della presente, autorizza lo/a stesso/a a partecipare all’attività finalizzata al  
 
conseguimento del certificato di idoneità alla guida del ciclomotore. 
 
 
     Firma del genitore _______________________________ 

 


