
 

 

Al Coordinatore Didattico 
LICEO LINGUISTICO 
“F.CAVALLOTTI” 
P.zza S. Maria, 7  
CASSANO M.GO (VA) 

 

 

 

 

 

Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________ 

Candidato agli Esami di idoneità alla classe  ____________________________ 

LICEO LINGUISTICO per l’anno scolastico____________, presso Codesto 

Istituto, 

 

DICHIARA CHE 
 

o nell’anno scolastico_____________________/_________________________ 

o dall’anno scolastico________________all’anno scolastico_______________  

o dall’anno scolastico________________ all’anno scolastico_______________  

 

non ha frequentato alcuna scuola statale o legalmente riconosciuta o pareggiata.  

 
 
 
Cassano Magnago, lì _____________ 
 
 

 

 

    In fede 

____________________ 


