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OGGETTO: domanda di ammissione come studente – uditore 

Il/la sottoscritto/a ___________________ genitore/tutore dell’alunno/a ________________
nato/a   a ____________________  il __________ , residente a _____________________________, 
via _______________________________________, 

CHIEDE

alla S.V. che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare in qualità di uditore esterno/a alle lezioni della classe_____ sez. _____ indirizzo _____________________________ per il/i seguente/i motivi:
______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

A tal fine DICHIARA:
· che la/il propria/o figlia/o è in possesso dell’idoneità alla classe ________ conseguita presso l’Istituto _________ di _______  nell’a.s. _________
· che la/il propria/o figlia/o si impegna a seguire le lezioni del piano di Studi concordato con la scuola;
· che la/il propria/o figlia/o si impegna a rispettare il Regolamento d’Istituto e lo specifico Regolamento per studenti uditori pubblicati sul sito della scuola; 
· di essere consapevole che lo status di uditore, vista la natura sperimentale e non codificata dello stesso, non può consentire di fruire dei permessi Diritto allo Studio (cd 150 ore) per gli studenti lavoratori.

Distinti saluti.
  Luogo e data 								                 FIRMA
  ________________________		                          ____________________________
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