
 
 

Al Dirigente Scolastico del Liceo Carlo Porta  

 

 

 

Via posta elettronica all’indirizzo 

Copm0300003@istruzione.it 

 

Al Sindaco del Comune di  ________________ 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a  ________________________________________________ il ________________________ 

codice fiscale  ____________________________________________________________________ 

e la sottoscritta___________________________________________________________________ 

nata a _________________________________________________ il _______________________ 

codice fiscale  ____________________________________________________________________ 

ambedue residenti a ______________________ in via/piazza ________________________ n°____ 

genitori (ovvero esercenti la potestà genitoriale) di ________________________________________ 

nato a __________________  il _______________________ CF ______________________________ 

DICHIARANO 

 Che intendono provvedere direttamente all’istruzione del___ propri___ figli___ nel grado 

corrispondente alla classe ______ secondaria di secondo grado avvalendosi dell’art. 30 della 

Costituzione e norme derivate. 

 Che si ritengono personalmente responsabili dell’assolvimento dell’obbligo scolastico del___ loro 

figli___ per l’anno scolastico 20__/20__ 

 Che riconoscono all’Amministrazione Scolastica il diritto – dovere, derivante dal D.Lgs 76/2005 e 

dal  TU 297/1994 art. 109, nonché dalle indicazioni contenute nel D.Lgs. 62/2017, art. 23 di 

accertare l’assolvimento del diritto dovere dell’istruzione. Pertanto si impegnano, ai sensi della 

vigente normativa, a far sostenere al ___ propri___ figli___ l'esame annuale di idoneità alla classe 

successiva presso la scuola statale di competenza o paritaria autorizzata. 

 Di avere i mezzi tecnici o economici idonei per provvedere all' istruzione del___ propri___ 

figli___  

Genova____________________ 

Firme di autocertificazione dei genitori  

(ovvero di chi esercita la responsabilità genitoriale) 

 

Firma del padre _________________________ 

 

                 Firma della madre_______________________ 

mailto:Copm0300003@istruzione.it


 

 

Per l’ipotesi in cui risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un 

genitore sia irreperibile (Rif. circolare MIUR prot. n. 0005336 del 02/09/2015): 

La/Il sottoscritta/o, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data ___________________                                                 Firma __________________ 

 

 

(Leggi 15/1998, 12719/97, 13/1998; DPR 445/2000) 

Si allega fotocopia della carta d’identità di padre e madre 


