
Alla Dirigente scolastica 

3° C.D. “Fraggianni” di Barletta 

 

Oggetto: richiesta istruzione domiciliare  

I sottoscritti ________________________________ e ____________________________ 

genitori dell’alunno __________________________, iscritto e frequentante la classe ___,  

ai sensi dell'articolo 16 del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66;  e del Decreto MIUR 
06.06.2019, n. 461 “Adozione Linee di indirizzo nazionali sulla scuola in ospedale e 
l'istruzione domiciliare”  

CHIEDONO 

che il docente di sostegno, assegnato al proprio/a figlio/a, possa prestare il proprio servizio 

presso il domicilio dell’alunno in via ___________________________________, n. ____, 

nei seguenti giorni: 

 lunedì   dalle ________ alle __________ 

 martedì  dalle ________ alle __________ 

 mercoledì  dalle ________ alle __________ 

 giovedì  dalle ________ alle __________ 

 venerdì  dalle ________ alle __________ 

 sabato  dalle ________ alle __________ 

A tal fine si impegnano: 

- ad informare tempestivamente la scuola (0883334318), entro le 8:00, nel caso in 

cui il minore sia malato e non possa fruire del percorso educativo-didattico; 

- a sottoscrivere il Patto Educativo di corresponsabilità, rispettandolo in tutte le parti, 

in particolare quelle relative alla sicurezza relativa al Covid-19; 

- a non allontanarsi, in nessun caso, dalla propria abitazione durante le ore richieste, 

lasciando la docente da sola con il minore; 

- a non interferire con l’azione didattica, predisponendo un ambiente sereno e 

proficuo all’apprendimento; 

- a rapportarsi, quando se ne ravvisi la necessità, con la Dirigente Scolastica per 

monitorare l’andamento del percorso intrapreso. 

Si allega idonea e dettagliata certificazione sanitaria comprovante la patologia e la 
prevedibile assenza dalle lezioni. 
 
Firma di entrambi i genitori __________________________________________________ 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 
di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori.     

Il genitore unico firmatario_____________________ 
 

Si allegano alla presente le copie dei documenti di identità di madre e padre, ovvero di 
genitore unico firmatario 


