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Liceo Artistico di Porta 

Romana e Sesto Fiorentino
	Istruzione parentale             


	Identificazione modulo: 

Modulo genitori


Al DIRIGENTE SCOLASTICO

  Liceo Artistico di Porta Romana e Sesto F.no
FIRENZE
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 ________________________________________________

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

genitori di ________________________________________________________________
nato a _______________________________ il _______________________

DICHIARANO 
· Che intendono provvedere direttamente all’istruzione del proprio figlio
· Che sono in possesso dei requisiti e dei mezzi idonei per impartire tale istruzione al proprio figlio 
· Che sono personalmente responsabili dell’assolvimento dell’obbligo scolastico del loro figlio per l’anno scolastico 2015/2016
· 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. Pertanto si impegnano, ai sensi della vigente normativa, a far sostenere al  proprio figlio l'esame annuale di idoneità alla classe successiva presso la scuola ________________________________________________________ 

· che si impegnano a comunicare per tempo a codesto istituto ogni eventuale spostamento di sede di detto esame entro il 30 aprile 2016.
· Di ricevere l’allegata nota informativa sull’istruzione parentale.
Firme di autocertificazione
Firma del padre _________________________





Firma della madre _______________________

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

Si allega fotocopia della carta d’identità di padre e madre
LICEO ARTISTICO di Porta Romana e Sesto Fiorentino

Istituto Statale d’Arte - Corso di Perfezionamento 
P.le di Porta Romana n.9 – 50125 Firenze - tel. 055220521 - fax 0552299809 – c.m.FISD03000L

Via Giusti, 31- 50019 Sesto Fiorentino (FI) – tel. 0554489004- fax 055440590- c.m. FISD03001N


