
Luogo e Data ________________________ 

Oggetto: Richiesta istruzione parentale Alunno/a 
_______________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ padre/madre __________________  

dell'alunno/a nato/a a _____________________________________________ il ______________________  

frequentante la classe _____  sezione _____ del plesso ________________________ a. s. _____________ 

Dichiaro 

di prendere in carico la responsabilità dell'istruzione dell'alunno/a in oggetto per i seguenti motivi:  

______________________________________________________________________________________ 

Titolo di studio padre ____________________________________________________________________ 

Titolo di studio madre ____________________________________________________________________ 

 che l'istruzione parentale sarà svolta presso ________________________________________, 

con indirizzo   ________________________________________________________________; 


 che sosterrà l'esame di stato/idoneità presso la Scuola ________________________________, 

con indirizzo__________________________________________________________________  

e che si impegna a comunicare per tempo a codesto istituto un eventuale spostamento di sede  

di detto esame; 

Allego i seguenti documenti: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

In Fede 

______________________ 

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

Il Dirigente Scolastico 

___________________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC PIERO TERRACINA

ROMA
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