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Al Dirigente Scolastico Liceo Statale “Rinaldo Corso” 
Correggio (RE) 
[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Richiesta di passaggio all’Istruzione Parentale entro l’obbligo di istruzione 
I sottoscritti: _____________________e ____________________________ genitori/tutori del 
minore____________________________ nato a _______________________ il _________che 
frequenterà/frequentante la classe _______________ 
Titolo di studio padre/tutore _________________________ 
Titolo di studio madre/tutore _________________________ 
DICHIARA/NO 
 di prendere in carico, a partire dalla data odierna, la responsabilità dell'istruzione de___ loro figli___ per i 
seguenti motivi: _____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 di essere in possesso dei requisiti e dei mezzi idonei per impartire tale istruzione a____ propri___ figli ___; 
 di allegare alla presente copia del progetto didattico educativo che provvederanno a seguire in corso d’anno 
 di essere in possesso di mezzi economici idonei per provvedere all'istruzione del___ propri___ figli___. 
 che l'istruzione parentale sarà svolta presso _______________________________________ 
_____________________________________, con indirizzo __________________________ 
___________________________________; 
 che sosterrà l'esame di idoneità presso la Scuola __________________________________, con indirizzo _____________________________ e che si impegna a comunicare per tempo a codesto istituto ogni eventuale spostamento di sede di detto esame; 
 di aver ricevuto dalla scuola l’allegato normativo relativo all’istruzione parentale e agli esami di idoneità. Si allegano: 
 fotocopie dei documenti di identità dei genitori/legale rappresentante dell’alunno 
 progetto didattico-educativo
 Documento di riconoscimento padre/tutore: ………………………………………… 
Documento di riconoscimento madre/tutore: ………………………………………… 

Correggio (RE),    /   /   

 FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI________________________ /____________________________ 
In caso di firma di un Solo Genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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.” 

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE   __________________________

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE ___________________________              
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