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ALLEGATO I 

Al Rettore – Dirigente Scolastico 
Del Convitto Nazionale “Vittorio Emanuele II” Napoli 

OGGETTO: Domanda di partecipazione ai Test di accesso per le iscrizioni alle classi prime dei licei 

a.s. 2025/26  (Sede Convitto) giorno 25 gennaio 2025 alle ore 9:30 presso la Sede Convitto,

Piazza Dante  

Alunno/a  

Scelta liceo (la scelta deve corrispondere a quella indicata sul Modulo di Iscrizione): 

o Liceo Classico Europeo sez A (Esabac) 
o Liceo Classico Europeo sez B (Spagnolo) 
o Liceo Scientifico sez. A (Inglese) 
o Liceo Scientifico a opzione Sportiva 

I sottoscritti Padre e Madre              

genitori o tutori esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a                                                                          

Nato/a a il  

residente in via   

Scuola di provenienza                                                                                                                                                                          

Ha certificato di assistenza prevista dalla L.104/92   □ si □ no 

Ha certificazione di DSA (DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO) □ si □ no 

(barrare la voce che interessa) 

Autorizzano  il/la proprio/a figlio/a a partecipare  al Test di accesso per le iscrizioni alle classi prime dei licei (Sede 

Convitto)  il giorno 25 gennaio 2025 alle ore 9.30 presso la Sede Convitto, Piazza Dante 

Data     
Firma di entrambi i genitori 

recapito telefonico:   

Indirizzo email (no PEC)   


