
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituto Comprensivo “L.Spallanzani” di Scandiano 

 

Oggetto: Richiesta istruzione parentale per ___________________________________________ 

 a.s. __________________ 

 

I SOTTOSCRITTI 

__________________________________ nato/a a _________________________ il ________ 

CF:: ________________________ mail: _______________________ tel. ____________________ 

residente a ________________________ in Via _______________________ n _____________ 

 

__________________________________ nato/a a _________________________ il ________ 

CF:: ________________________ mail: _______________________ tel. ____________________ 

residente a ________________________ in Via _______________________ n _____________ 

 

 Genitori 

 Tutori 

 Affidatari 

 

dell'alunno/a ____________________  nato/a a ____________________ il _______________ 

residente a _________________________ in Via _________________________ n __________ 

 

DICHIARONO 

 

1. di prendere in carico la responsabilità dell'istruzione di loro figlio/a per i seguenti motivi 

________________________________________________________________________________ 

 

2. Che sono in possesso dei requisiti e dei mezzi idonei per impartire tale istruzione al/la proprio/a  

figlio/a 

 

3. Di avere i mezzi tecnici ed economici idonei per provvedere all'istruzione del/la proprio/a figlio/a 

 

4. che l'istruzione parentale sarà svolta presso___________________________________________ 

con indirizzo 

________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ______________________ 

 

Firme 

_________________________ 

_________________________ 

 


