
Al Dirigente scolastico dell’istituto comprensivo 

Amedeo Moscati Pontecagnano Faiano 

Salerno 

 

 

Oggetto: Comunicazione di scelta dell’istruzione parentale per l’alunno ________________. 

 

Il/La  sottoscritto/a____________________________________ nato a__________________ Prov._______ 

e residente a ______________________in 

via/piazza_________________tel.____________________cellulare__________________mail___________ 

E 

Il/La  sottoscritto/a____________________________________ nato a__________________ Prov._______ 

e residente a______________________in  

via/piazza_____________________tel.____________________cellulare__________________mail_______ 

in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale sul minore ______________________,  nato a 

_____________ il _____________ e residente in_______________, iscritto per l’a.s.___________ alla 

classe ____ scuola_______________di codesto istituto scolastico, 

 

COMUNICHIAMO 

 

la comune decisione di adempiere all’obbligo di istruzione per nostro/a figlio/a ____________________, 

nel rispetto di quanto previsto dagli articoli 30, 33 e 34 della Costituzione Italiana, del D. Lgs. n. 297/1994 

“Testo unico sull’istruzione” art 111, comma 1 e 2, e del D.L. 76/2005. 

 

DICHIARANO 

 

Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

- di essere in possesso della capacità tecnica ed economica per istruire il proprio figlio 

-di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

titolo di studio del padre_____________________ 

titolo id studio della madre___________________ 

-che provvederanno direttamente all’istruzione del proprio figlio per l’a.s._____________ 

tenendo conto dei bisogni educativi dello stesso 

-che il percorso di istruzione parentale sarà svolto presso___________________________ 



-che si avvarranno della collaborazione di professionista/i competente/i sul piano culturale e didattico 

(indicare eventuale soggetto a cui ci si riferisce____________________________________________) 

- che si impegnano a far sostenere al minore (barrare la voce che interessa) 

 l’esame di idoneità alla classe successiva 

 l’esame di stato conclusivo del primo ciclo d’istruzione 

Di essere a conoscenza che in conseguenza della presente comunicazione, il/la proprio/a figlio/a perde la 

qualità di alunno/a di codesto istituto e la qualifica di alunno/a di scuola statale. 

Le comunicazioni necessarie possono essere inviate al seguente indirizzo:  

mail_________________________________________ 

residenza/domicilio_____________________________ 

Alla presente comunicazione si allegano copia  della carta d’identità dei sottoscritti e del/della figlio/a. 

 

Luogo e data  

       

FIRME DEI SOTTOSCRITTI 

_______________________ 

         _______________________ 

 

 

 


