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Al DIRIGENTE SCOLASTICO dell’ ISTITUTO PARITARIO  

“P. ANGELICOI LIPANI”  - ROMA  

 

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.°______ 

cap________________ genitori di _________________________________________________________ 

nato/a   ______________________________________________________ il _______________________, 

che frequenterà/frequenta la classe _________________________,  

DICHIARANO 

sotto la propria responsabilità 

  di volersi avvalere della facoltà di provvedere all’istruzione del___ propri___ figli___ nel grado 

corrispondente alla classe ______ 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 20__/20__  
  che sono in possesso dei requisiti e dei mezzi idonei per impartire tale istruzione al ___ propri___ 

figli___  
  che riconoscono all’Amministrazione Scolastica il diritto – dovere, derivante dal D. L. vo 76/2005 e 

dal TU 297/1994 art. 109 e seguenti, di accertare l’assolvimento del diritto dovere dell’istruzione. 
che l’istruzione parentale sarà svolta presso ______________________________________, con 

indirizzo______________________________________________________  
  che si impegnano a mantenere contatti con la scuola, per ricevere informazioni e per comunicare 

eventuali variazioni;  
  che si impegnano a produrre domanda di ammissione all’Esame di stato conclusivo del primo ciclo di 

istruzione entro e non oltre i termini previsti per legge;  
  che si impegnano, ai sensi della vigente normativa, a far sostenere al ___ propri___ figli___ l'esame 

annuale di idoneità alla classe successiva, ovvero l’esame di stato conclusivo di ciclo presso la scuola 

statale di competenza o paritaria autorizzata ___________________________________ con indirizzo 

________________________________________________________________; 
 che si impegnano a comunicare in tempo utile a codesto istituto ogni eventuale spostamento di sede di 

detto esame;  

 
Si allegano:  

• fotocopie della carta d’identità di entrambi i genitori/legali rappresentanti dell’alunno  
• autocertificazione attestante le capacità tecniche – con indicazione del titolo di studio di entrambi i 

genitori – e le possibilità economiche dei genitori  

Roma, __________________        In fede  

Il padre__________________________   La madre_______________________  


