
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell'ISTITUTO COMPRENSIVO 1 
“Antonio Salvetti” 
Colle di Val d’Elsa (SI) 

 
 
Oggetto: Dichiarazione Scuola Parentale 
 
I sottoscritti: 
 Padre:__________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________________ il ____/ ____/ ________ 

telefono______________________________e-mail_____________________________________________ 

in possesso del seguente titolo di studio _______________________professione_____________________ 

Madre: __________________________________________________________________________ 

nata a ______________________________________________________________ il ____/ ____/ ________ 

telefono_____________________________e-mail______________________________________________ 

in possesso del seguente titolo di studio ______________________professione______________________  

ambedue residenti a ________________________  in via/piazza ____________________________ n° ____ 

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________________  

nato a ______________________________________________________________ il ____/ ____/ ________ 

codice fiscale_________________________________________________ 

DICHIARANO 

 Che intendono provvedere direttamente all'istruzione scolastica del__  propri_ figli_ nel grado corrispondente alla classe 

___ della  scuola 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 

________ /________; 

 Che riconoscono all'Amministrazione Scolastica il diritto - dovere, derivante dal D.Lgs 76/2005e 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 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 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 

__________________________, lì ____/ ____/ ________ 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati rilasciati saranno utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 
Regolamento definito con GDPR UE 2016/679 

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

 

Firma del padre       ___________________________ 

Firma della madre  ___________________________ 

 
Si allegano: fotocopia dei documenti di identità e codice fiscale dei genitori e dell’alunno 


