
➢ AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       dell’I.C. ”F. Muttoni” di Sarego e Brendola (VI) 

➢ Al Sindaco del Comune di 

_______________ 

                  Tramite e-mail pec a viic813005@pec.istruzione.it   

        o raccomandata A.R. o a mano 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE PREVENTIVA DI ISTRUZIONE PARENTALE  

     per il  minore_________________________________________per a. s.______cl._____ 

 

I SOTTOSCRITTI 

Padre (Nome e Cognome) ________________________________________________, nato a 

____________________________ il __________________________ residente a  

_________________________________ in via __________________________________________  

e-mail ____________________________________ cellullare ______________________________ 

Madre (Nome e Cognome) ________________________________________________,nata 

a____________________________ il ________________________ residente a  

_________________________________ in via __________________________________________ 

e-mail ____________________________________ cellullare ______________________________ 

□ genitori              □ esercenti la responsabilità genitoriale 

dell’alunno/a_____________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________il_______________________________ 

residente a ______________________________________________________________________________ 

□ iscritto/a alla classe___________della Scuola Primaria________________________per l’a.s.20___/20___ 

□ iscritto/a alla classe___________della Scuola Secondaria di I° grado ____________________________per 

l’a.s.20__/20_______ 

□ iscritto/a alla classe __________ della scuola secondaria di II° grado ___________________________ per 

l’a.s.20____/20____ 

DICHIARANO 

 
1. di prendere in carico la responsabilità dell’istruzione del proprio figlio/della propria figlio/a;  

2. di essere in possesso dei requisiti culturali e dei mezzi idonei per impartire tale istruzione al proprio 
figlio/a;  

3. di avere i mezzi economici idonei per provvedere all’istruzione del proprio figlio/a;  

4. che l’istruzione parentale  
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     □ sarà svolta dai genitori;  

□ sarà svolta dagli insegnanti privati dell’Associazione_______________________________, con indirizzo 
_______________________________________________________; 

5. di allegare, contestualmente alla presente comunicazione, il progetto didattico-educativo che si intende 
seguire in corso d’anno;  

6. che il proprio figlio/propria figlia sosterrà l’esame di idoneità : 

□   presso la Scuola Statale di codesto Istituto Comprensivo “F.Muttoni” di Sarego e Brendola;  

□   presso l’Istituto Scolastico _______________________________a cui inoltreranno ufficiale richiesta di 
svolgimento dell’Esame di Idoneita’. 
 
7. □ di essere disponibili ad incontrare le/gli insegnanti della Scuola Primaria/della Scuola Secondaria di I  
        grado per concordare un programma di lavoro idoneo alla classe ed al livello di Scuola;  
 
     □ di non essere disponibili ad incontrare le/gli insegnanti della Scuola Primaria/della Scuola Secondaria di  
         per concordare un programma di lavoro idoneo alla classe ed al livello di Scuola.   
 
Si allega altresì la fotocopia documento di identità dei dichiaranti. 
 
Luogo e data _________________ 
 
Firma(*)  
 
________________ 

 
 
Firma (*)  
 
________________ 

 
 
Firma tutore  
 
___________________ 
 
 

(*) Il/La sottoscritto/a consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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.  
 

I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa/pubblicata dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiarano di essere consapevoli 
che la scuola presso la quale nostro figlio risulta censito può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 

30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).  
 
Data___________________                                                                               Firma per Presa visione 

 

         __________________________ 

         __________________________ 

 

 



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       dell’I.C.”Francesco Muttoni” di Sarego e  

           Brendola (VI) 

       Tramite e-mail a viic813005@istruzione.it  o a  

              mano 

 

OGGETTO: ISTRUZIONE PARENTALE - RICHIESTA ESAME DI IDONEITÀ 
                   (Scadenza termine di presentazione della domanda: 30 aprile di ciascun anno entro il 20 marzo se         
       in classe terminale per sostenere l’Esame di stato)  

 
1) Il sottoscritto/a , nato a _____________________________ il _________ e residente a     

_______________________________, via __________________________recapito telefonico 

cellullare/fisso__________________________ indirizzo e-mail ________________________  

 

2) Il sottoscritto/a , nato a _____________________________ il _________ e residente a     

_______________________________, via __________________________recapito telefonico 

cellullare/fisso__________________________ indirizzo e-mail ________________________  

□ genitori              □ esercenti la responsabilità genitoriale 

dell’alunno/a_____________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il _______________________________ 

residente a ______________________________________________________________________________ 

CHIEDIAMO 

che nostro/a figlio/a , venga ammesso/a, come candidato/a esterno/a, agli esami di idoneità per la  

classe _______ della Scuola (barrare con una crocetta) 

□ Primaria                          □ Secondaria di I grado     per l’a.s._______________ 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiariamo: 

 
1) che nostro figlio/nostra figlia è in possesso di idoneità alla classe_______ , acquisita da esame sostenuto 
in data ________presso___________________________________ ;  
 
2) che l’alunno/a sopra indicato/a non ha frequentato, nel corrente anno scolastico, nessuna Scuola 
Pubblica;  
 
3) che alla relativa preparazione si è provveduto con Istruzione parentale; 

 
4) che il candidato/la candidata ha studiato la/e seguente/i lingua/e straniera/e 

_________________________________________;  
.  
5) In base al Decreto Ministeriale n. 5 del 08 febbraio 2021 siamo consapevoli che: 
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> l’esame di idoneità alle classi della scuola primaria e alla prima classe della scuola secondaria di primo 
grado consiste in una prova scritta sulle competenze linguistiche, una prova scritta sulle competenze logico 
matematiche e in un colloquio, in coerenza con le Indicazioni nazionali per il curricolo per il I ciclo;  
 
> l’esame di idoneità alle classi seconda e terza della scuola secondaria di primo grado l’esame si articola 
nelle prove scritte di italiano, matematica e inglese, e in un colloquio pluridisciplinare, in coerenza con le 
Indicazioni nazionali per il curricolo per il I ciclo;  
 
Si allega:  
 
□ fotocopia documento di identità dei dichiaranti  
 
□ progetto didattico-educativo/programma di studio che è stato seguito in corso d’anno, debitamente 
firmato da chi esercita la potestà genitoriale  
 
Luogo e data _________________ 
 
Firma(*)  
 
________________ 

 
 
Firma (*)  
 
________________ 

 
 
Firma tutore  
 
___________________ 
 
 

(*) Il/La sottoscritto/a consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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.  
 
I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa/pubblicata dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiarano di essere consapevoli 
che la scuola presso la quale nostro figlio risulta censito può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 

30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).  
 
Data___________________                                                                               Firma per Presa visione 

 

         __________________________ 

         __________________________ 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente richiesta, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, va condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che 
la scelta dell’istituzione scolastica ove sostenere l’esame sia stata condivisa. 
 
 

 

 

 



 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Francesco Muttoni” di Sarego e Brendola  

Via D.Chiesa, 5 

36040 MELEDO di SAREGO 

 

 

OGGETTO: Ritiro dalla frequenza scolastica. 

 

 

I sottoscritti 

(padre)______________________________ nato a_____________________ il __________ 

 

(madre)______________________________ nato a_____________________ il __________ 

      

Residenti nel comune di ______________________________ in 

Via/piazza_____________________________ n.____ 

 

GENITORI/TUTORI/SOGGETTI AFFIDATARI 

 
dell’alunno/a __________________________________ nato/a a _______________________________ 

il__/__/_____  residente a _________________________ in via ________________________________ 

 

COMUNICANO 

di ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla frequenza di questa scuola in data odierna perché intendono assolvere 

all’obbligo di istruzione provvedendo direttamente all’istruzione del minore mediante l’istruzione parentale, 

avvalendosi dell’art.30 della Costituzione e norme derivate. 

 

Si allega alla presente: 

• Fotocopia della carta identità di entrambi i genitori/legali rappresentanti dell’alunno. 

Firma (per esteso e leggibile) degli esercenti la responsabilità genitoriale 

    ____________________________  _________________________ 

 

Luogo e data________________________ 


