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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Omnicomprensivo di Città Sant’Angelo

Oggetto: Autocertificazione capacità tecniche o economiche per l’istruzione parentale   


I SOTTOSCRITTI

	COGNOME
	
	NOME
	

	NATO A
	     
	IL
	

	RESIDENTE A
	
	CAP
	

	VIA/PIAZZA
	
	N. CIVICO
	

	E-MAIL
	
	TEL.
	




	COGNOME
	
	NOME
	

	NATO A
	     
	IL
	

	RESIDENTE A
	
	CAP
	

	VIA/PIAZZA
	
	N. CIVICO
	

	E-MAIL
	
	TEL.
	



	IN QUALITA’  DI GENITORI/TUTORI DI 
	

	NATO A
	     
	IL
	



ai fini dell’attivazione dell’istruzione parentale

AUTOCERTIFICANO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 445/2000)

Ai sensi del D.lgs. 297/1994, art. 111, commi 1 e 2, e del D.L. 76/2005, di possedere le (barrare la casella che interessa)


· Capacità tecniche necessarie per provvedere direttamente all’istruzione del/la proprio/a figlio/a. A tal fine dichiarano[footnoteRef:1] [1:  Indicare i titoli di studio, esperienze formative, competenze linguistiche, informatiche…etc.] 


_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


· Capacità economiche necessarie per provvedere direttamente all’istruzione del/la proprio/a figlio/a e di garantire il diritto allo studio e istruzione del minore avvalendosi altresì della collaborazione dei professori competenti sul  piano culturale didattico di seguito elencati:

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________




________________________, _____/_____/______ (luogo e data)


	IL PADRE (o il tutore legale)
	LA MADRE (o il tutore legale)
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