
Mod. 2 

DOMANDA DI RITIRO DALLA FREQUENZA DELLA SCUOLA E PASSAGGIO ALL’ISTRUZIONE 
PARENTALE 

 
 

 
Al DIRIGENTE SCOLASTICO     

   dell’Istituto Comprensivo Tarra  

  di Busto Garolfo 

 
 
 
 

I sottoscritti   genitori dello/a 

studente/studentessa iscritta alla classe sezione   

della Sc. Primaria/Secondaria di I grado dell’ICS “Tarra” di Busto Garolfo, 

 
 
 
 

D I C H I A R I A M O 

 
 
 
 

di ritirare nostro/a figlio/a dalla frequenza della classe sez scuola Sc. Primaria / Secondaria 

di I grado di codesto Istituto in data odierna perché intende avvalersi dell’istruzione parentale, a tal fine compila 

contestualmente la seguente dichiarazione di avvalersi dell’istruzione parentale. 

 
 
 
 

Firma del Genitore                                                    

Firma del Genitore   

 

_______________________,___________________ 

(Luogo) (Data) 



COMUNICAZIONE ISTRUZIONE PARENTALE 
 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO     

   dell’Istituto Comprensivo Tarra  

  di Busto Garolfo 

La sottoscritta (madre) ___________________________________________________________________ 

 nata a _________________________________________ il__________________ 

residente a ____________________________________________via_______________________________ 

n° _________CAP_____________Tel_________________________ email __________________________ 

e 

Il sottoscritto (padre) ____________________________________________________________________  

 nato a__________________________________________ il___________________ 

residente a __________________________________________via_________________________________ 

n° _______CAP_______________Tel_______________________email_____________________________ 
 

DICHIARANO 
 

✓ 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 

✓ che l'istruzione parentale sarà svolta  

o in proprio  

o presso_____________________________, con indirizzo_____________________________________; 

✓ 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. 

✓ Di aver ricevuto dalla scuola la relativa circolare del Dirigente Scolastico contenente i riferimenti normativi 

relativi all’istruzione parentale, agli esami di idoneità e agli esami di Stato conclusivi del I ciclo d’istruzione. 

✓ Che si impegnano, ai sensi della vigente normativa, a far sostenere al/alla proprio/a figlio/a l'esame annuale 

di idoneità alla classe successiva/ esame di Stato di Stato Conclusivo del Primo Ciclo di Istruzione (entro e 

non oltre i termini previsti per legge) presso la scuola statale /paritaria di . 

✓ Che si impegna a comunicare qualsiasi cambiamento in merito alla sede di esame e, nel caso in cui gli 

esami di idoneità vengano sostenuti in una scuola diversa da quella vigilante, comunicano gli esiti alla 

scuola vigilante per la verifica di competenza sull’adempimento. 

 
AUTOCERTIFICANO 

(Leggi 15/1998, 12719/97, 13/1998; DPR 445/2000) 

 

✓ Che sono in possesso dei requisiti tecnici e dei mezzi idonei per impartire tale istruzione al/alla  proprio/a 

figlio/a_____________________________ 

✓ Di avere i mezzi economici idonei per provvedere all'istruzione del/la proprio/a figlio/a 

tramite/presso il gestore/precettore__________________________________________ 



✓ Dichiarano inoltre di essere informati e di assumere per la parte di competenza le norme che regolano 

l’istruzione parentale contenute nella circolare ricevuta insieme al presente modulo. 

Busto Garolfo, lì______________________________________________________ 

 
Firme di autocertificazione 

Firma del padre                                                              

Firma della madre     

Si allegano fotocopie dei documenti di identità dei genitori/legali rappresentanti dell’alunno. 
 
 
Busto Garolfo, lì__________________________________ 

 
 
VISTO 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


