
Roma, ________________________

Al Dirigente Scolastico
dell'I.C. “LUCIO FONTANA”
00188 – ROMA
e al Sindaco del Comune di _____________

Oggetto: Dichiarazione di istruzione parentale per _________________________________________
A.S. ___________

Noi sottoscritti ____________________________________________________________________ genitori

dell'alunno/a ________________________________________________________________ nato a

______________________________________ il ____________________ e residente a

________________________________________ in via ________________________________________ , frequentante la

classe ________ Sez. ________ dichiariamo la nostra intenzione di adempiere all’obbligo scolastico di

istruzione per nostro figlio _____________________________________________ tramite il ricorso all'istruzione

parentale per l’A.S. _________________ ai sensi degli articoli 30, 33 e 34 della Costituzione italiana,

dell’articolo 147 del Codice Civile, del Testo Unico D.L. del 16/04/1994 n. 297 art. 111, comma 1 e 2, e

del D.L. 76/2005.

Dichiariamo inoltre sotto la nostra personale responsabilità di possedere le competenze tecniche ed

economiche per adempiere all’obbligo suddetto.

La presente dichiarazione è alternativa all’iscrizione a qualsiasi istituto scolastico (o a qualsiasi classe) e

quindi la esclude: un’eventuale iscrizione a scuola sarebbe contraria alla volontà lecitamente espressa

da noi genitori. Dichiariamo che l’alunno sosterrà ogni anno l'esame di idoneità presso la Scuola

_________________________________________ Via _________________________________________; mi impegno a

comunicare gli esiti al Vostro istituto per la verifica di competenza sull’adempimento e a comunicare

per tempo a codesto istituto un eventuale spostamento di sede di detto esame.

In Fede

_________________________________

=======================================================================================================
Campo riservato alla segreteria

Prot. n° _________ ______Data ___________

Letta e considerata la certificazione e la documentazione allegata si accoglie/non si accoglie la
dichiarazione.

Data, ____________________________ Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa NADIA NAPOLEONI
Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs n. 39/93


