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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA PUGLIA
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE(Mat. - Elem.-Med.)
Via Indipendenza 65 - 71041CARAPELLE (FG) 
Codice Fiscale: 90015720718 Codice Meccanografico: FGIC822001
Mail fgic822001@istruzione.it; pec fgic822001@pec.istruzione.it ; tel. 0885799740


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I. C. CARAPELLE (FG)

Il sottoscritto __________________________________ nato a _________________________ il _____/_____/_____ residente a _____________________ (prov. _____ ) indirizzo ____________________________________________ in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________________________
La sottoscritta _________________________________ nata a _________________________ il _____/_____/_____ residente a _____________________ (prov. _____ ) indirizzo ____________________________________________ in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________________________
genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale di __________________________________________________
nat_ a _________________________ il _____/_____/_____ residente a _____________________ (prov. _____ ) indirizzo ____________________________________________ iscritt___ nell’anno scolastico ______/______ alla classe ________________ della Scuola 
☐ PRIMARIA		☐ SECONDARIA DI I GRADO
	

COMUNICANO

[bookmark: _GoBack]che intendono provvedere direttamente all’istruzione del___ propri___ figli___ avvalendosi dell’art. 30 della Costituzione e norme derivate.
A tal fine, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, di cui all’art. 75. del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, sotto la propria responsabilità 


DICHIARANO

☐ di essere consapevoli della propria responsabilità in merito all’assolvimento dell’obbligo scolastico del___ loro figli___ per l’anno scolastico ______/______;

☐ di essere consapevoli che ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs.  62/2017 “In caso di istruzione parentale, i genitori dell’alunna o dell’alunno, della studentessa o dello studente, ovvero coloro che esercitano la responsabilità genitoriale, sono tenuti a presentare annualmente la comunicazione preventiva al dirigente scolastico del territorio di residenza. Tali alunni o studenti sostengono annualmente l’esame di idoneità per il passaggio alla classe successiva in qualità di candidati esterni presso una scuola statale o paritaria, fino all’assolvimento dell’obbligo di istruzione”;

☐ di essere consapevoli che l’Amministrazione Scolastica ha il diritto – dovere, derivante dal D.Lgs. 76/2005, dal D.Lgs. 297/1994 art. 109 e seguenti, di accertare l’assolvimento dell’obbligo scolastico ovvero del diritto-dovere di istruzione e formazione. 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, facendone richiesta scritta entro aprile.
 
☐ di essere in possesso dei requisiti e dei mezzi idonei per impartire in proprio tale istruzione al___ propri___ figli___   ovvero avvalendosi altresì della collaborazione di professionisti competenti sul piano culturale e didattico;

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

Carapelle, _____/_____/_____		      
Firme di autocertificazione
Firma del padre/tutore/esercente la responsabilità genitoriale _________________________________
Firma della madre/tutrice/esercente la responsabilità genitoriale _________________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dagli interessati in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e inviata all’ufficio competente unitamente a copia fotostatica non autenticata dei documenti di identità dei sottoscrittori.

☐ Si allega copia fotostatica dei documenti di identità dei richiedenti



A cura dell’Istituto Comprensivo “Carapelle”

Io sottoscritto/a _______________________________________________ attesto che la sottoscrizione della presente dichiarazione è stata apposta in mia presenza.

Carapelle, _____/_____/_____			          

Firma del dipendente addetto _________________________________
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