
ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE “N. Machiavelli” 
Liceo Classico 

Ist. Magistrale: Liceo Socio-psico-pedagogico e delle Scienze Sociali 
                                            
 
 
                                                          MODELLO D             
 
 
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO PER IL CONSEGUIMENTO DEL 
                  
                “CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLA GUIDA DEL CICLOMOTORE” 
 
 
 
 
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto di Istruzione Superiore “MACHIAVELLI” 
               
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 
 
frequentante la classe_______________________________________________________ 
 
nato/a______________________________________________provincia______________ 
 
il________________________________________________________________________ 
 
 
                                                            CHIEDE 
 
Di partecipare al corso di preparazione per il conseguimento del certificato di 
idoneità alla guida del ciclomotore. 
 
Data_____________________________ 
 
                                                                  Firma___________________________ 
 
Firma di autorizzazione del genitore o di chi ne fa le veci 
 
________________________________________________ 
 
 
 
 



 
 
 
 
 


