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          Al Dirigente scolastico 

dell’I.C. ITALO CALVINO 

Via Frigia 4 - Milano 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE ISTRUZIONE PARENTALE 

 

per l’alunn __  ___________________________________________- a.s.  ___________________ 

 

 

I SOTTOSCRITTI 

      Padre ________________________________________, nato a _____________ il ___________ 

  Titolo di studio ________________________ 

      Madre ________________________________________, nata a _____________ il ___________ 

  Titolo di studio ________________________ 

genitori dell’alunn__ sopra citato, iscritt __ alla classe _____ plesso ___________________________ 

 

COMUNICANO 

di voler prendere in carico la responsabilità dell’istruzione del ___ propri __ figli __ come previsto 

dagli artt. 30 e 33 della Costituzione della Repubblica italiana e norme derivate.  

 

A tal fine i sottoscritti  
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DICHIARANO 

• di essere in possesso dei requisiti tecnici ed economici per provvedere autonomamente 

all’istruzione del __ propri __ figli __, AVVALENDOSI / NON AVVALENDOSI della 

collaborazione di professionisti competenti sul piano culturale e didattico; 

• di volersi rivolgere, per un aiuto all’istruzione parentale del__ proprio figli_ al seguente centro: 

____________________________________________________________________________  

con indirizzo__________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

• di essere a conoscenza della normativa relativa all’istruzione parentale; 

• di riconoscere all’Amministrazione scolastica il diritto-dovere, derivante dal D. Lgs. n. 297/94 e 

dal D. Lgs. n. 76/2005 di accertare l’assolvimento dell’obbligo di istruzione e di impegnarsi a 

far sostenere al__ propri __ figli __ l’esame annuale di idoneità alla classe successiva/ l’esame 

di stato conclusivo del primo ciclo di istruzione presso questo Istituto; 

• di impegnarsi a presentare entro il mese di Marzo dell’anno scolastico in corso, la 

domanda per far sostenere al __ propri __ figli __ l’esame di idoneità/l’esame di stato per il 

passaggio alla classe/all’ordine di scuola successivi, allegando il programma svolto;  

• di impegnarsi a comunicare per tempo a questo istituto ogni eventuale spostamento di sede 

dei predetti esami presso altra scuola pubblica o paritaria autorizzata; 

• di impegnarsi a consegnare alla Scuola ogni altro documento utile alla presente pratica. 

I sottoscritti sono consapevoli che la presente comunicazione ha valore di autocertificazione in merito 

a quanto dichiarato e viene resa ai sensi del D.P.R. 445/00. La stessa è trasmessa ai competenti uffici 

del Comune di Milano per i controlli di propria competenza. 

Allegano alla presente copia dei propri documenti di identità personale validi.  

 

Luogo e data _____________, ____/ ____/ __________        

    

                         In fede 

 

Il padre ____________________________ 

La madre ___________________________ 

           VISTO:  Il Dirigente scolastico 
               Dott.ssa Dorotea M. Russo 
                      


