
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO SCIENTIFICO “A.ORIANI” 

RAVENNA  
E P.C. AL SINDACO DEL COMUNE DI   

RAVENNA SIGN.MICHELE DE PASCALE 
 

OGGETTO: Comunicazione di istruzione parentale 
 
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 _______________________________________________ 

residenti a __________________________ in via/piazza ____________________________ n°____ 

genitori / esercenti potestà genitoriale di ____________________________________________       

nato a _________________________________ il _______________________ 

DICHIARANO 

 che intendono provvedere direttamente all’istruzione del/la proprio/a figlio/a nel grado 

corrispondente alla classe ______ di scuola secondaria di secondo grado  

 che si ritengono personalmente responsabili dell’assolvimento dell’obbligo scolastico del/la 

loro figlio/a per l’anno scolastico 20__/20__ 

 che riconoscono al Dirigente Scolastico il diritto – dovere di accertare l’assolvimento del 

diritto dovere dell’istruzione.  

 che si impegnano, ai sensi della vigente normativa, a far sostenere al/la proprio/a figlio/a 

l'esame annuale di idoneità alla classe successiva presso una scuola statale o paritaria 

comunicando le proprie decisioni all’Istituzione Scolastica 

DICHIARANO INOLTRE 

 di essere in possesso dei requisiti e dei mezzi idonei per impartire direttamente tale 

istruzione al/la proprio/a figlio/a in quanto (specificare)     

            

            

             

ovvero 

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

attraverso precettori / enti privati 

 
Luogo e data, ___________ 
 

Firme di autocertificazione 
 

Firma del padre _________________________ 
 
       Firma della madre _______________________ 
 
Si allegano fotocopie delle carte d’identità di padre e madre 
 


