
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto comprensivo
di Bientina e Buti (PI)

Al Sindaco del Comune di Bientina

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a  ________________________________________________ il ________________________________
in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________________
e la sottoscritta__________________________________________________________________________
nata a _________________________________________________ il _______________________________
in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________________
ambedue residenti a ______________________ in via/piazza ________________________ n°___________
genitori di _______________________________________________________________________________
nato a _________________________________________________ il _______________________________

DICHIARANO 
 di ritirare il proprio figlio dalla frequenza della scuola in data odierna;
 che  intendono  provvedere  direttamente  all’istruzione  del___  propri___  figli___  nel  grado

corrispondente alla classe ______ primaria / secondaria di primo grado avvalendosi  dell’art.  30
della Costituzione e norme derivate;

 Che si ritengono personalmente responsabili dell’assolvimento dell’obbligo scolastico del___ loro
figli___ per l’anno scolastico 20__/20__;

 a tal fine informano: 
Titolo di studio padre _________________________ 
Titolo di studio madre ________________________ 

 Che riconoscono al Sindaco del Comune di residenza e 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  della  vigente
normativa,  a  far  sostenere  al  ___  propri___  figli___  l'esame  annuale  di  idoneità  alla  classe
successiva presso la scuola statale di competenza o paritaria autorizzata;

 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;

 che comunicherà, in tempi utili, alla scuola i programmi svolti per poter articolare adeguatamente
l’esame di idoneità;

 di aver ricevuto dalla scuola l’allegato normativo relativo all’istruzione parentale e agli  esami di
idoneità;

 Che sono in possesso dei requisiti e dei mezzi idonei per impartire tale istruzione al ___ propri___
figli___ ,  avvalendosi altresì della collaborazione di professionisti competenti sul piano culturale e
didattico  messi  a  disposizione  da
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

 Di avere i mezzi economici idonei per provvedere all'istruzione  del___ propri___ figli___.

Bientina, ___________________________

Firme di autocertificazione

Firma del padre _________________________

        Firma della madre _______________________
Si allega fotocopia della carta d’identità di padre e madre


