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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE ­ GALLARATE 

Liceo Scientifico Statale " Leonardo da Vinci"  
Ginnasio Liceo Classico "Giovanni Pascoli"  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI PREPARAZIONE 
PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI IDONEITÀ PER LA GUIDA 

DI CICLOMOTORI 

Il/La sottoscritt.… ………………………………………………………...……….………….. , 

nat…. il ………………..…. a ……………………………...…………….... Provincia (……..), 

residente a ……………..……. , via ……………………..………………….. ­ CAP ……..… , 

­ regolarmente iscritto e frequentante la classe ……. sezione ……. di codesto Istituto ­ 

CHIEDE 

di  essere  ammesso  a  frequentare  il  corso  organizzato  dall’Istituto  per  la  preparazione 

all’esame per il rilascio del certificato di idoneità per la guida di ciclomotori. 

Data ……………………………… 

Firma …………………………………………………..... 

Firma del genitore ……………………………………..... 

N.B.  La  presente  richiesta  deve  essere  consegnata  ai  collaboratori  scolastici  della  zona 
palestre improrogabilmente  entro sabato 6 ottobre 2007.


