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Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico Statale “G.BRUNO”

17031 - ALBENGA


Il/La sottoscritt__  ………………………………………………………………………… genitore dell’alunno__ ……………………………………………………………………………… 

frequentante la classe ………………………………………………………...…….. di questo Liceo

D I C H I A R A

di ritirare il/la propri__ figli__ dalla frequenza delle lezioni per i seguenti motivi: …………………………………………………………..……………………………………………
Dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto previsto dalla normativa in materia di obbligo scolastico e precisamente: 

· che il/la proprio/a figlio/a deve assolvere l’obbligo scolastico fino al 16° anno di età come da normativa vigente;

· che una volta assolto l’obbligo scolastico, permane il diritto/dovere allo studio fino al 18° anno di età come previsto dal D.Lgs. n. 76/2005;

· che l’istruzione domiciliare, attraverso la quale è assolto l’obbligo di istruzione e frequenza, è finalizzata a far sostenere l’esame di idoneità alla classe _____________ dell’Istituto__________________________________________________________________;

· che il/i genitore/i devono possedere  “la capacità tecnica ed economica per provvedere all’assolvimento dell’obbligo scolastico” ai sensi della C.M. 30/12/2010 n. 101 p. 4 (obbligo scolastico);

· che il Dirigente Scolastico effettuerà le necessarie verifiche e in caso di inosservanza attiverà tutte le iniziative e le misure previste dalla normativa, comprese le segnalazioni alle Autorità competenti in materia;

· che il proprio coniuge e/o chi esercita la potestà genitoriale è pienamente consapevole e consenziente di quanto sopra elencato.


Ringrazia e porge distinti saluti.

Albenga, ……………………………………










________________________
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