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ALLEGATO 1 
 

DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO PERCORSO D’ISTRUZIONE ALL’ESTERO 
(da consegnare in segreteria - protocollo) 

 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)__________________________________________ 

genitore dell’alunn__(cognome e nome)  ________________________________________ 

nat__ il ____________ a ________________________________ provincia ____________ 

residente/domiciliato in via _________________________________ n° ____ cap _______ 

a _______________________________________________  provincia _______________ 

Tel.__________________________email_____________________________frequentante  

la classe _______________ a.s. _______________ 

DICHIARA 

che il/la proprio/a figlio/a svolgerà il proprio percorso di istruzione della durata  

 
□ trimestrale  □ semestrale □ semestrale (estendibile) □ annuale 

 
a partire dal mese di ___________________________ anno__________ 

□ con l’associazione____________________________________  

□ in autonomia 

□ nello stato estero _______________________________________ 

□ presso la seguente scuola estera:______________________________________ 

con sede a ____________________________________tel.____________________ 

oppure 

□ che il nominativo della scuola estera non è ancora noto e sarà comunicato entro la data di 

inizio del percorso di istruzione all’estero. 

 
DATA _________________________ 

      FIRMA 
_______________________  


