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Al dirigente scolastico dell’IC  

Villorba e Povegliano 

  

  

OGGETTO: istruzione parentale per l’anno scolastico______/______  

  

Il sottoscritto________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________ il ______________ 

C.F.________________________________________________________________________ 

indirizzo Email________________________________________________________________ 

Recapito telefonico___________________________________.  

   

e la sottoscritta_______________________________________________________________ 

nata a _________________________________________________________ il ___________ 

C.F.________________________________________________________________________ 

indirizzo Email________________________________________________________________ 

Recapito telefonico___________________________________.  

residenti a __________________________________________________________________ 

in via/piazza___________________________________________n.°___________cap_____  

  

genitori / tutore del minore:  

  

Nome________________________________Cognome______________________________ 

nato/a  a  ______________________________________il __________________________, 

Codice Fiscale_______________________________________________________________ 

che frequenterà/frequenta la classe _____________________________________________,   

  

DICHIARANO  

  

sotto la propria responsabilità  

  

 di volersi avvalere per l’a.s. 20_________ della facoltà di provvedere all’istruzione del___  

propri___ figli___ nel grado corrispondente alla classe ______ primaria / secondaria di primo 

grado, avvalendosi dell’art. 30 della Costituzione e norme derivate, presso:  

  

 il proprio domicilio; gli scriventi dichiarano, in tal caso, di essere in possesso dei requisiti e   

dei mezzi idonei per impartire tale istruzione al ___ propri___ figli___  

  

ovvero  

  

 la scuola non statale e non paritaria di cui si indicano di seguito nome completo, indirizzo e      

recapiti______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

  

 che si ritengono personalmente responsabili dell’assolvimento dell’obbligo scolastico del___  

loro figli___ per l’anno scolastico 20__/20__   e che produrranno, per ciascun anno scolastico, 

apposita comunicazione al Dirigente scolastico e al Sindaco del Comune di residenza, attestante 

l’intenzione di provvedere all’istruzione parentale;  

che riconoscono all’Amministrazione Scolastica il diritto – dovere, derivante dal D.Lgs. 

76/2005 e dal TU 297/1994 art. 109 e segg., di accertare l’assolvimento del diritto dovere 

dell’istruzione.   
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che si impegnano a mantenere contatti con l’I.C. di Villorba e Povegliano, per ricevere 

informazioni e per comunicare eventuali variazioni;   

  

che si impegnano a produrre domanda di ammissione all’Esame di stato conclusivo del primo 

ciclo di istruzione entro i termini previsti per legge;   

  

che si impegnano, ai sensi della vigente normativa, a far sostenere al ___ propri___ figli___ 

l'esame annuale di idoneità alla classe successiva e a consegnarne copia all’I.C di Villorba e 

Povegliano, ovvero l’esame di stato conclusivo di ciclo presso la scuola statale di competenza 

o paritaria autorizzata ___________________________________ 

____________________con indirizzo 

________________________________________________________________;  

  

che si impegnano a comunicare in tempo utile a Codesto istituto ogni eventuale spostamento 

di sede di detto esame;   

  

che si impegnano a consegnare, all’IC di Villorba e Povegliano, copia del programma di studi 

svolto, con i relativi argomenti e le modalità didattiche seguite e dei risultati conseguiti, 

firmata dai genitori e da chi ha effettivamente impartito l’insegnamento, al termine del 1° 

quadrimestre, con le valutazioni disciplinari relative, entro il 30 aprile dell’a.s. oggetto 

dell’istruzione parentale.   

  

Si allegano:   

  

- Fotocopie della carta d’identità di entrambi i genitori o del tutore   

- Fotocopia della carta di identità e del codice fiscale del minore  

- Autocertificazione attestante le capacità tecniche – con indicazione del titolo di studio di 

entrambi i genitori – e le possibilità economiche dei genitori, nel caso in cui si provveda 

all’istruzione domiciliare. 

  

  

Villorba, __________________   

Il padre__________________________   

                                                                                      

                                                                            La madre_______________________  

 ___________________________________________________________________________ 

Nel caso di impossibilità ad acquisire la sottoscrizione di entrambi i genitori, il genitore 

firmatario completa e sottoscrive anche la dichiarazione qui sotto riportata.  

  

Il sottoscritto, _______________________________, padre/madre dell’alunno/a 

_____________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per 

chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di 

aver sottoscritto il presente documento in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso 

di entrambi i genitori.  

  

Luogo e data, ________________________      

  

  

  

Firma ___________________________ 

Da compilare entro il termine delle iscrizioni                   
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