
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO PINEROLO V – CUMIANA 

Via M. Ferrero, 11 - 10040 Cumiana (TO) - Tel. 011/9059080 - C.F.: 94544340014 

Codice Mecc.TOIC84600R e-mail: TOIC84600R@istruzione.it – pec: toic84600r@pec.istruzione.it  

Sito web: https://www.icpinerolo5.edu.it/ - Codice univoco ufficio: UFXU3K 
Scuola Infanzia “N. Armstrong” 
Cantalupa (TO) - TOAA84603Q 

Scuola Infanzia “Arcobaleno” 
Cumiana (TO) - TOAA84600L 

Scuola Infanzia “W. Disney” 
Frossasco (TO) - TOAA84602P 

Scuola Infanzia “G. Rodari” 
 Roletto (TO) - TOAA84604R 

Scuola Primaria “S. Pignatelli” 
Cantalupa (TO) - TOEE846031 

Scuola Primaria Cumiana Cap. 
Cumiana (TO) - TOEE84601V 

Scuola Primaria Cumiana Pieve 
 Cumiana (TO) - TOEE84602X 

Scuola Primaria “S. Pellico” 
Frossasco (TO) -TOEE846042 

Scuola Primaria “G. Rodari” 
Roletto (TO) - TOEE846053 

Scuola Secondaria di I Grado “Carutti”                
Cumiana (TO) - TOMM84601T                           

Scuola Secondaria di I Grado “Piero Angela” 
Frossasco (TO) -TOMM84602V 

 

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo "PINEROLO V - CUMIANA" 

Oggetto: Richiesta istruzione parentale per a.s. _______________ 

Il sottoscritto genitore/tutore 1 ______________, nato a ________________ il; 

Il sottoscritto genitore/tutore 2 ______________, nato a ________________ il 

dell'alunno/a _________________________________________che frequenterà la classe 
_________ 

DICHIARANO 

1. di prendere in carico la responsabilità dell'istruzione di loro figlio/a per i seguenti motivi 
__________________________________________________________________________
____; 

2. che sono in possesso dei requisiti e dei mezzi idonei per impartire tale istruzione al/la 
proprio/a figlio/a; 

3. di avere i mezzi economici idonei per provvedere all'istruzione del/la proprio/a figlio/a; 
4. titolo di studio genitore/tutore 1 ________________________________________________ 

titolo di studio genitore/tutore 2 ________________________________________________ 
5. che l'istruzione parentale sarà svolta presso _______________________________________ 

con indirizzo _______________________________________________________________ 
6. che sosterrà l'esame di stato/idoneità presso la Scuola _____________________________ 

con indirizzo _______________________________________________________________ 
e che si impegnano a comunicare per tempo a codesto istituto un eventuale spostamento di 
sede di detto esame. 

Si allegano i seguenti documenti: (segnare solo i documenti allegati) 

● Copia del Documento di identità di entrambi i genitori/tutori 
● Copia dei Titoli di studio dei genitori/tutori 
● Progetto didattico-educativo □ SI □ NO 
● Altro _____________________________________________________________________ 

Data ________________ 

Firma del genitore/tutore 1 _____________________ 

Firma del genitore/tutore 2 _____________________ 

In caso di firma di un solo genitore/tutore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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. 
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