
                                                               Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo Puccini 

di Firenze 

 

Oggetto:   ISTRUZIONE PARENTALE 

 

La sottoscritta __________________________________________________________________________________ 

nata a ___________________________________________________________il _____________________ 

residente a ___________________________Via/Piazza ______________________________________n.__ 

recapiti: Tel. _________________________   indirizzo mail: __________ ___________________________ 

 

e il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________ il ______________________ 

residente a __________________________ Via/Piazza ______________________________________ n. __ 

recapiti: Tel. _________________________   indirizzo mail: __________ ___________________________ 

genitori di 

______________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il ______________________ 

residente a _________________________ Via/Piazza _______________________________________ n. __ 

Codice Fiscale:_____________________________________________ 

 

DICHIARANO 

 

[  ]   che intendono provvedere direttamente all’istruzione del proprio/a figlio/a, avvalendosi dell’art. 30 della 
Costituzione e norme derivate per la classe: 

_______^ della scuola primaria, essendo in possesso della relativa idoneità alla classe (per le classi seconde-
terze-quarte e quinte);  

_______ ^ della scuola secondaria, essendo in possesso della relativa idoneità alla classe;  

[  ]  che  si  ritengono  personalmente  responsabili  dell’assolvimento  dell’obbligo  scolastico  del/della  loro  
figlio/a per l’anno scolastico 20_____ /20______; 

[  ]  che riconoscono all’Amministrazione Scolastica il diritto/dovere, derivante dal   D.Lgs  76/2005  e dal TU 
297/1994 art. 109 e seguenti, di accertare l’assolvimento  del diritto/dovere dell’istruzione.  Pertanto si  
impegnano,  ai sensi  dell’Art. 23 del Decreto Legislativo 62 del 2017 a far sostenere al/alla  proprio/a figlio/a 



l’esame di idoneità per il passaggio alla classe successiva presso una scuola primaria/secondaria statale o 
paritaria; 

[  ]  che sono in possesso dei requisiti e dei mezzi idonei per provvedere all’istruzione del/della proprio/a 
figlio/a, ovvero che , secondo l’art.111, comma 2, Dlgs 297 /94, detengono la capacità tecnica od economica 
ai fini dell’adempimento dell’istruzione obbligatoria dandone comunicazione anno per anno all’Autorità 
competente. 

 

Si allegano alla presente: 

1) Il progetto didattico-educativo che si intende seguire in corso d’anno, come previsto dalla normativa; 
2) copie dei documenti di identità, in corso di validità:  

□ del genitore richiedente      □ di entrambi i genitori. 

 

Firenze, _____________  

 

                                                                                                                          Firme di autocertificazione* 

                                                                                      (Leggi 15/1998; 12719/1997; 13/1998; DPR 445/2000) 

 

                                                                                   Firma della madre __________________________________ 

 

                                                                                   Firma del padre      ________________________________ 

 

 

 

 

 

*In caso di firma e documento di un solo Genitore, lo Stesso dichiara: 

□ di avere l’affidamento congiunto del/la predetto/a figlio/a e che l’altro genitore è consenziente rispetto 
a questa richiesta. 

□ di essere l’unico/a affidatario/a del minore.  

 

Firma ________________________________________ 

 

 


