ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

del Polo Tecnico Professionale di Lugo

Il/La  sottoscritto/a

Nato/a a

in possesso del seguente titolo di studio

E residente a in via/piazza n°

Il/La  sottoscritto/a

Nato/a a

in possesso del seguente titolo di studio

E residente a in via/piazza n°

genitori/ esercenti la potesta genitoriale di

nato/a a

residente a in via/piazza n°

DICHIARANO

Che intendono provvedere direttamente all’istruzione del proprio/a figlio/a nel grado
corrispondente alla classe avvalendosi dell’art. 30 della Costituzione e norme
derivate.

Che si ritengono personalmente responsabili dell’assolvimento dell’obbligo scolastico del
proprio/a figlio/a per ’anno scolastico 20_ /20

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 1’assolvimento del diritto
dovere dell’istruzione. Pertanto si impegnano, ai sensi della vigente normativa, a far sostenere
al proprio/a figlio/a I'esame annuale di idoneita 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 proprio/a
figlio/a avvalendosi altresi della collaborazione di professionisti competenti

Che I’alunno/a continuera a frequentare alcuni insegnamenti come uditore a scuola concordati

sulla base di un PDP personalizzato



Sono consapevoli che al termine dell’a.s. I’alunno/a dovra sostenere un esame di idoneita ai sensi
dell’art. 23 del decreto legislativo n. 62 del 2017

Lugo,

Firme di autocertificazione

Firma del genitore

Firma del genitore

(Leggi 15/1998, 12719/97, 13/1998; DPR 445/2000)
Si allega fotocopia della carta d’identita dei genitori / di chi esercitala potesta genitoriale (in caso
di famiglia monogenitoriale € necessaria solo una fotocopia e una firma)

Visto si autorizza

La Dirigente Scolastica

Prof. Electra Stamboulis



