
Al Dirigente Scolastico 
Dell’IIS “G. Galilei” 

VOGHERA 
 
 

 
 
Oggetto: Istruzione Parentale. 
 
I Sottoscritti _____________________________________________________________________ 
 
genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________ il ________________________________________ 
 
 

D I C H I A R A N O 
 

di assumersi la responsabilità dell’istruzione parentale del/la proprio/a figlio/a per l’anno  
 
scolastico _________________________. 

 


