
Al DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ I. C.  STATALE

“DON MILANI - LINGUITI”

GIFFONI VALLE PIANA (SA)

Oggetto: richiesta di attivazione istruzione parentale (a.s. 202…/202…)
Il sottoscritto ___________________________________________________________________

nato a  ________________________________________________ il ________________________

in possesso del seguente titolo di studio________________________________________________

professione ______________________________________________________________________

e la sottoscritta___________________________________________________________________

nata a _________________________________________________ il _______________________

in possesso del seguente titolo di studio________________________________________________

professione ______________________________________________________________________

ambedue residenti a ______________________ in via/piazza ________________________ n°____

genitori di _______________________________________________________________________

nat__ a ________________________________________________ il _______________________
COMUNICANO

che intendono provvedere direttamente all’istruzione del___ propri___ figli___ nel grado corrispondente alla classe ______ primaria  avvalendosi dell’art. 30 della Costituzione e norme derivate, impegnandosi a far sostenere al ___ propri___ figli___ l'esame annuale di idoneità alla classe successiva, presentando domanda entro il 30 aprile dell’anno scolastico di riferimento;

che si ritengono personalmente responsabili dell’assolvimento dell’obbligo scolastico del___ loro figli___ per l’anno scolastico 20__/20__​;

che sono in possesso dei requisiti e dei mezzi idonei per impartire tale istruzione al ___ propri___ figli___;

che l’istruzione parentale sarà svolta presso ______________________________________, 

con indirizzo______________________________________________________
che si impegnano a mantenere contatti con l’ Istituto, per ricevere informazioni e per comunicare eventuali variazioni;

Si allegano fotocopie della carta d’identità di entrambi i genitori/legali rappresentanti dell’alunno

Giffoni Valle Piana , ___________________________

Firma del padre _________________________
                                                                                  Firma della madre _______________________







