                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                         ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE      

                                                                                   “ARCADIA”

                                                                                    MILANO

Il/la  sottoscritt......  .........................................................................................................

genitore/responsabile dell’obbligo scolastico del minore
.........................................................................................................................................
nato a ………………………………………………….  Il …………………………..

iscritto alla classe  ……….  dell’Istituto Comprensivo Statale  “ARCADIA” 
 plesso ………………………….………….per l’anno scolastico 2015/16  

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, di avvalersi dell’istruzione paterna ai sensi 
dell’art. 111 del decreto legislativi n. 297 del 16 Aprile 1994 (Testo unico delle disposizioni legislative in materia di istruzione) e dell’art. 1, comma 4 del D.L. 15 Aprile 2005, n. 76 (Definizione delle norme generali sul diritto-dovere all’istruzione e alla formazione, a norma dell’art. 2, comma 1, lettera c), della 
legge 28 Marzo 2003, n. 53).                                  

(  di trasferisrsi:  (Stato)   ……………………………………………
                               comune  …………………………………………..
MILANO ........................................

                                                                            Firma di entrambi i genitori
                                                                ..................................................................

                                                              ……………………………………………..
