Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI ROVELLASCA 



OGGETTO: RICHIESTA ESAME DI IDONEITA’ 


In ottemperanza:

· degli artt. 30, 31, 33, 34, 117 e 118 della Costituzione della Repubblica Italiana,
· dell’art. 147 del Codice Civile
· dell’art. 18 della Legge 176/1991,
· degli artt. 1 e 23 del D. Lgs. 62/2017,
· dell’art. 2 comma 6 del D. M. 5 del 08/02/2021


Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ il __________________________ 

e
la sottoscritta________________________________________________________________________
nata a ______________________________________________________ il ______________________ 

ambedue residenti a __________________________________________________________________ 
in via/piazza _____________________________________________n.°______ cap________________
genitori di __________________________________________________________________________ 
nato/a a__________________________________________________ il ________________________, 


CHIEDIAMO

[bookmark: _GoBack]che nostro figlio possa effettuare presso il Vostro Istituto l’esame di idoneità, in qualità di candidato in istruzione parentale, per il passaggio dalla classe ______________________alla classe________________________.

Inoltre dichiariamo di non aver presentato e di non presentare, analoga domanda di iscrizione in altro istituto statale legalmente riconosciuto nella Repubblica Italiana.

In fede 

Rovellasca, __________________ 

Il padre__________________________

    La madre_________________________
