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Circ. n. 224        Ponte Buggianese, 16/04/2024 

 

Ai genitori degli alunni  
in Educazione Parentale 

  Al sito Web 
 
 
Oggetto: Esami integrativi ed esami di idoneità nei percorsi del sistema nazionale di istruzione – scadenza 

domanda 30 aprile 2024.  

Con riferimento al DM n. 5 dell’8.02.2021, si ricorda agli interessati che il 30 aprile 2024 scade il 

termine per la richiesta di svolgimento dell’esame di idoneità alla classe successiva – sia scuola primaria che 

secondaria 

In particolare il Dm prevede quanto segue:  

“Gli alunni in istruzione parentale sostengono annualmente l’esame di idoneità per il passaggio alla 

classe successiva, presso una istituzione scolastica statale o paritaria, ai fini della verifica dell’assolvimento 

dell'obbligo di istruzione” ….  

“I genitori degli alunni o coloro che esercitano la responsabilità genitoriale presentano, entro il 30 

aprile di ciascun anno, la richiesta di sostenere l’esame di idoneità al dirigente dell’istituzione scolastica 

statale o paritaria prescelta, unitamente al progetto didattico-educativo seguito nel corso dell’anno”.  

“Nel caso di alunni con disabilità o disturbi specifici di apprendimento che vogliano avvalersi delle 

misure dispensative o degli strumenti compensativi previsti dalla normativa vigente durante l’esame di 

idoneità, alla domanda è allegata copia delle certificazioni rilasciate, rispettivamente, ai sensi della legge 5 

febbraio 1992, n. 104 e della legge 8 ottobre 2010, n. 170 e, ove predisposto, il piano educativo 

individualizzato o il piano didattico personalizzato”  

Pertanto i genitori degli alunni che hanno optato per la istruzione parentale dovranno inoltrare entro il 

termine sopra richiamato all’indirizzo di posta PTIC815008@ISTRUZIONE.IT  la seguente documentazione:  

- Istanza redatta secondo il modulo allegato alla presente  
- Progetto didattico-educativo seguito nel corso dell’anno  
- Documento di riconoscimento del/dei genitore/i richiedente/i  

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           (Dott.ssa Antonia Suppa) 
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………………...................................................................................................................................................  
 
nat.... a.................................................................................... ...............il..................................................  
 
residente in………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI DI IDONEITA’ 

Scadenza termine di presentazione della comunicazione di ritiro:15 marzo ciascun anno Scadenza termine di 

presentazione della domanda: 30 aprile di ciascun anno 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  
Don Lorenzo Milani di Ponte Buggianese 

 
 
La sottoscritta (madre) ..................................................................................................... ........................ 
 
nat.... ...................................................................................................il..................................... ............. 
 
residente a ......................................................Via ……………………………………………………………….………………... 

 
n° ................CAP..........................Tel........................ 

 
il sottoscritto (□padre/□tutore). .............................................................................................................. .. 
 
nat.................................................................................................il............................................................. 
 
residente a ......................................................... Via ……………………………………………………………………………… 

 
n° ................CAP..........................Tel......... 

 

RICHIEDONO PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A  

l’ammissione agli esami di idoneità per  la classe   _______________della scuola  
 

 primaria  
 secondaria di primo grado 

per l’a.s.  ________/  _____ 

DICHIARANO 

1. che il/la candidato/a è  in possesso dell’ammissione alla classe_____________ 
 primaria 
 secondaria di primo grado 
conseguito il________/  /   _____  presso la scuola (specificare) 

………………………………………………………………………………………………………… 

2. che il/la candidato/a ha studiato la/le seguente /i lingua/e straniera /e 
........................................................................................................................................................... 

3. di non aver presentato analoga domanda presso altri istituti 
4. che per il corrente anno scolastico il/la candidato/a  

 non ha frequentato nessuna scuola statale o paritaria,  
 ha frequentato scuola statale o paritaria ma ha presentato istanza di ritiro entro il 15 

marzo; 
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 di aver letto e compreso la nota “Informativa sull’ Istruzione Parentale” allegata al 
presente modulo. 
 

5. che al candidato non è stata irrogata nel corrente anno scolastico la sanzione disciplinare 
costituita dall’allontanamento della comunità scolastica con esclusione dallo scrutinio finale o 
la non ammissione all’esame di Stato 

 

Si allegano: 

□ fotocopia documento di identità dei dichiaranti 

□ copia titolo di studio del candidato (ammissione alla classe) 

□ progetto didattico-educativo seguito nel corso dell’anno, debitamente firmato da 
chi esercita la responsabilità genitoriale  

 

Luogo______________________  , lì  /  _/  __________ 

 
Firma padre Firma madre 

  

 

 

IMPORTANTE: nel caso in cui firmi un solo genitore, lo stesso dichiara di essere consapevole 

di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la potestà genitoriale. 
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INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. N.196/2003 E EX ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 
2016/679 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI ALUNNI E DELLE FAMIGLIE 

 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione e di essere stato informato ed aver preso visione dell’informativa sul 

trattamento dei dati pubblicata nella sezione “Privacy” del sito web istituzionale 

www.istitutodonmilani.edu.it  

 
Firma del padre Firma della madre 

 

 

IMPORTANTE: nel caso in cui firmi un solo genitore, lo stesso dichiara di essere consapevole 

di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà. 
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