				RICHIESTA ISTRUZIONE PARENTALE
			           (validita’ per l’intero a.s. ________)
									Al D.S. I.C. Palombara Sabina
I Sottoscritti __________________________________________________________
Genitori dell’alunno/a _______________________ nato/a a ____________________
il ________________, che frequentera’ la classe _____ della scuola ______________
					          DICHIARANO
ai sensi della legge 445/2000, di prendere in crico la responsabilita’ dell’istruzione dell’alunno/a in oggetto per l’A.S. ________ per i seguenti motivi:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Titolo studio del padre: ____________________________
Titolo studio della madre: __________________________
che l’istruzione parentale sara’ svolta: _____________________________________
di scegliere il seguente Istituto quale sede di esame: __________________________
di possedere le capacità tecniche e la disponibilità economica per provvedere autonomamente all’istruzione del proprio/a figlio/a.
Si allega copia dei documenti d’identità di entrambi i genitori.
Palombara Sabina ____________
									Firma di entrambi i genitori
									_______________________
									_______________________
Visto:     Si autorizza
	    Non si autorizza									         			
									         Il Dirigente Scolastico
								                    Prof. Luca Santella									
									
