
Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Statale 

 “Moro” – Solbiate Olona (Va) 

 

ISTRUZIONE PARENTALE 

 

I sottoscritti:  

________________________________________ nato a______________________  il_________________ 
(cognome e nome del padre/tutore legale) 

________________________________________ nata a_______________________ il_________________ 
(cognome e nome della madre/tutore legale) 

nel pieno esercizio della responsabilità genitoriale del/della figlio/a__________________________________ 

nato/a il _______________ a ________________________ provincia (___), codice fiscale 

__________________________________, residente in _______________________ (____), via 

__________________________ n° _____, essendo quest’ultimo/a in età scolare 

DICHIARANO 

 

di  non iscriverlo/a  revocare iscrizione per l’anno scolastico _____________________ 

alla scuola  Primaria  Secondaria di primo grado di pertinenza in quanto i sottoscritti, avendone i requisiti, 

si assumono totalmente la responsabilità di provvedere a sostenere personalmente l’istruzione del 

proprio figlio, esercitando il diritto all’educazione parentale ai sensi dell’art. 11 del D.Leg.vo 297/1994 e della 

Circ. Min. n°22994 del 13 novembre 2019, punto 5. I sottoscritti si impegnano altresì a far sostenere, al 

termine dell’anno scolastico, l’esame di idoneità alla classe successiva ai sensi dell’art. 23 del D.Leg. 

62/2017. 

Dichiarano inoltre di aver preso visione delle informative ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) consultabili 

alla voce “Privacy” del sito della scuola www.icmoro.edu.it 

 

 

Solbiate Olona,  

 

 

Firma di entrambi i genitori/tutori del minore   

 

________________________________________     __________________________________ 

 

           (nome e cognome) 

 


