
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO 

 PER IL CONSEGUIMENTO DEL CERTIFICATO DI IDONEITA’  
ALLA GUIDA DEL CICLOMOTORE 

 
 
              
 

                                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                     Liceo Scientifico “GIUSEPPE PEANO”                                                                                                              

                                                                                                                     Via Morandini 38 

                                                                                                                     00144 ROMA 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ frequentante la classe _____________    

sez._________ , nato/a a ____________________________________Prov. ___________il ___/_____/_________ 

 
Tel_________________________, Cellulare _________________ mail__________________________________ 
 
 
 

Chiede 
 
 
 
 
Di essere ammesso al corso di preparazione ed ai relativi esami per il conseguimento del certificato di idoneità alla 
guida del ciclomotore. 
 
 
 
                                                                                                  Firma candidato ____________________________ 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________,  esercente la patria potestà/genitore dell’alunno,  con la sottoscrizione della 
presente, autorizza lo/la stesso/a a partecipare all’attività finalizzata al conseguimento del certificato di idoneità alla 
guida del ciclomotore. 
 
 
 
 
                                                                                                   Firma del genitore ____________________________ 
 
Roma, _________________ 


