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ISCRIZIONE CORSO GUIDA CICLOMOTORI
(Codice 453 edizione 1 del 05-05-2005)

Mod A
MODELLO DI ADESIONE
ai corsi per il conseguimento dell’abilitazione alla guida dei ciclomotori
Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale
“Lorenzo Mossa”
Via Campidano
07026 — OLBIA (SS)
Genitore: Il/La sottoscritt genitore dell’alunn__
Cognome Nome
indicare tutti i nomi posseduti dall’alunno
nat a Prov. il
residente in Indirizzo n°
Alunno

Codice Fiscale:

frequentante la classe sezione [] sede di Olbia /[] sezione di Arzachena

(barrare accanto alla voce che interessa)

CHIEDE
che il proprio figl venga ammesso a frequentare i corsi per il conseguimento del certificato di
idoneita per la guida dei ciclomotori (D.L.vo 25/06/2003 n° 131, convertito in Legge il
31/07/2003).

Data

Firma

Allegati: Copia documento di identita in corso di validita del genitore che presenta la
domanda.

Note: Se I’alunno ha gia frequentato il corso per il numero di ore minimo previsto, presso questo Liceo o presso altra Scuola, ha tempo un anno,

dalla data di conclusione del corso al giorno dell’esame, per conseguire 1’abilitazione. Nel caso di esito negativo dell’esame sostenuto 1’alunno potra
ripresentarsi, sempre entro I’anno di validita del corso, riutilizzando uno dei tre versamenti (valido 1 anno) e il certificato medico (valido 6 mesi).
Per avere informazioni sulla documentazione da presentare si consiglia di compilare la parte sottostante:

Alunno che si presenta per la prima volta Alunno che non ha superato ’esame Alunno assente alla prova

__ Corso frequentato presso Liceo Sc.”L.Mossa” __ Sostenuto presso Liceo Sc.” L.Mossa” _Iscritto all’esame dal Liceo Sc. “L.Mossa”
__ Corso frequentato presso altra Scuola __Sostenuto presso altra Scuola _ Iscritto all’esame da un’altra Scuola




