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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Al DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “C. Melone”
Ladispoli (RM)

OGGETTO: RICHIESTA DI ESAME DI IDONEITÀ PER IL PASSAGGIO ALLA CLASSE SUCCESSIVA 
ALUNNO ______________________________________________ (COGNOME e NOME)
Riferimento: comunicazione di istruzione parentale del __/__/______ (prot. n. __________)

Spett.le Dirigente Scolastico, in ottemperanza al disposto:
· 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, 
· del D. Lgs. 62/2017,
· del D.M. 5 del 2021,
considerato che:
· ☐[footnoteRef:1] prevediamo che nostro/a figlio/a rientri nel percorso scolastico il prossimo anno,  [1:  Compilazione facoltativa] 

· ☐1 nostro/a figlio/a è in possesso dell’idoneità alla classe _____[footnoteRef:2],  [2:  Inserire la classe precedente, per la quale ha già conseguito l’idoneità] 


Il sottoscritto __________________________________________________________________________________
nato a  ________________________________________________ il ______________________________________
residente a _____________________________ in via/piazza  ______________________________________ n°____
in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________________________
padre/tutore/esercente la responsabilità genitoriale del/della alunno/a_______________________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________________ il _______________________
e la sottoscritta_________________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ______________________________________
in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________________________
residente a ______________________________in via/piazza ______________________________________ n°____
[bookmark: _Hlk189504714]madre/tutore/esercente la responsabilità genitoriale del/della alunno/a_______________________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________________ il _______________________
[bookmark: _Hlk189504742]in qualità di genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale, 
CHIEDIAMO
che nostro/a figlio/a _______________________ possa effettuare presso il Vostro Istituto l'esame di idoneità per il passaggio alla classe ___________[footnoteRef:3]. [3:  Inserire la classe che frequenterebbe/frequenterà l’anno prossimo in ambito scolastico;] 


Ladispoli (RM), __ / __ / ______			      
Firme di autocertificazione
Firma del padre/tutore/esercente la responsabilità genitoriale _________________________________________ 

Firma della madre/tutrice/esercente la responsabilità genitoriale _______________________________________

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE ovvero di UN SOLO ESERCENTE LA RESPONSABILITA GENITORIALE

Ai sensi dell'art. 155 del codicecivile, poiché anche in caso di affido congiunto, le decisioni importanti relative all'istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori. Nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma DI UN SOLO genitore/tutore/esercente la responsabilità genitoriale _______________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dagli interessati in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e inviata all’ufficio competente unitamente a copia fotostatica non autenticata dei documenti di identità dei sottoscrittori.

 Si allega copia dell’attestazione di idoneità alla frequenza della classe ___[footnoteRef:4] rilasciata dall’istituzione scolastica presso la quale l’alunno ha superato l’esame di idoneità; [4:  Inserire la classe precedente, per la quale ha già conseguito l’idoneità.] 


 Si allega copia fotostatica dei documenti di identità dei richiedenti

Riservato all’Ufficio

Io sottoscritto/a …………………………… attesto che la firma della presente dichiarazione è stata apposta in mia presenza.

Data ……………..		          			       Firma del dipendente addetto ………………………………..
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n.196 del 30 giugno 2003: i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

image1.png




image2.png




