
RICHIESTA STUDIO PARENTALE 

 
                                                                          Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Salvo D’Acquisto” 

 

 

I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………… 

genitori dell’alunno/a…………………………………………….……………………………………………… 

frequentante la classe………………………………………………………………..   scuola sec. 1°grado 

residenti a………………………………………… in via………………………………………………………. 

 

DICHIARANO 

 

 che intendono provvedere direttamente all’istruzione del proprio/a  figlio/a …………...……...… 

nel grado corrispondente alla classe……...  

 che si ritengono personalmente responsabili dell’assolvimento dell’obbligo scolastico del 

proprio figlio/a per l’anno scolastico……. 

 che sono in possesso dei requisiti e dei mezzi idonei per impartire tale istruzione al proprio 

figlio/a avvalendosi altresì della collaborazione di professionisti competenti sul piano 

culturale/didattico. 

 di avere i mezzi economici idonei per provvedere all’istruzione del proprio/a figlio/a. 

 i sottoscritti si impegnano, ai sensi della normativa vigente, a far sostenere l’esame 

conclusivo del 1° ciclo d’ istruzione presso l’I.C. Salvo D’Acquisto. 

 

Cerveteri,…………………………………       

 

Firma della madre…………………………………………….………………...... 

Firma del padre………………….……………………………………………….. 

 

 

 

 

 
 


