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Prot.n. 7059   C.24 a                         Battipaglia, 14/11/2011 
 
        Ai Coordinatori del biennio 
        Agli alunni del biennio 
        Sitoweb 
        Atti -    S E D E 
 
 
 
 
OGGETTO: Corso per il conseguimento del certificato di idoneità alla guida di ciclomotori. 
 
 Si comunica alle SS.LL. che, presso questo Liceo, sarà attivato un corso per il 
conseguimento del certificato di idoneità alla guida del ciclomotore,  cui potranno partecipare 
gratuitamente gli alunni delle classi  I e II. 
 In merito, si precisa che la durata del corso prevede n. 20 ore  in orario extracurricolare, cui 
vanno aggiunte n. 8 ore di educazione alla Convivenza Civile, in orario curricolare. 
 La scuola, pertanto, ai fini della validità del corso e dell’ ammissione  all’esame finale degli 
alunni partecipanti, dovrà attivare le 8 ore di Educazione alla Convivenza Civile, all’interno del 
curricolo e rivolte all’intera classe come approccio multidisciplinare, a prescindere dalla finalità  del 
corso per il conseguimento  del certificato di idoneità alla guida del ciclomotore. 
 Nel sottolineare che l’attivazione del corso in oggetto rappresenta una iniziativa promossa 
da questo Liceo, nell’ambito della propria autonomia di progettazione, si sollecita la consueta e 
responsabile collaborazione delle SS.LL. al fine di una positiva realizzazione del percorso 
formativo. 
 I docenti coordinatori dei consigli di classe sono invitati a consegnare agli alunni l’allegata 
scheda di adesione , ai fini dell’iscrizione. 
 Distinti saluti 
   
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
            Dott.ssa Silvana Rocco 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                                                  Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                Dott.ssa   Silvana   ROCCO 
                                                                                                 Liceo Scientifico Statale                                                                                                                                             
                                                                                                 “E. MEDI” 
                                                                                                       BATTIPAGLIA 
 
 
Oggetto: RILASCIO PATENTINO PER LA GUIDA DEL CICLOMOTORE  
                (a titolo gratuito)  Decreto 30. Giugno. 2003 
 
 
...l…  sottoscritt… __________________________________  alunn…  della  classe……  sez. …… 
 
nat… a  _______________________________________    ( _____ )           il  ____ / ____ / ____ 
 
residente a ______________________________________   ( _____ )  
 
in via / piazza  ____________________________________________   n°  ______ 
 
Codice  Fiscale _______________________________ 
 
tel.  abitazione:   ______________________        cell. genitore: ________________________    
 
cell. alunno: __________________________ 
 
 

CHIEDE  
 

di poter partecipare al corso per il rilascio del patentino di guida per ciclomotore organizzato da questa Autonomia 

Scolastica, a titolo gratuito. Si impegna , inoltre, a partecipare al corso, della durata di 20 ore, che si terrà in orario 

non scolastico (pomeridiano), secondo le date e gli orari che saranno comunicati in tempo utile prima dell’inizio del 

corso. 

 
                                                                                                             Firma dell’alunno / a  
    
                                                                                                 ____________________________   
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________     genitore / tutore  
 
dell’alunn…_____________________________________     classe ______   sez. _______ 
 
con la presente autorizza  …l… propri… figli… alla frequenza del corso e alla successiva 
ammissione dell’esame per il rilascio del patentino di guida del ciclomotore ai sensi del decreto 
30.giugno.2003. 
 
li.______________________                                                                          
                                                                                                                                   Firma  del  genitore 
 
                                                                                                 ____________________________ 
 


