
 
 

Al Dirigente Scolastico 
  

I.T.I.S.”Antonio Meucci” 
Via del Filarete, 17 - 50143 - Firenze 

 
 
 
Oggetto: Dichiarazione obbligo istruzione e obbligo formativo 
 
Il/La sottoscritto/a 

Nome e Cognome  

Comune di nascita  Provincia  

Data di nascita  Codice Fiscale  

Comune di residenza  Provincia  

Indirizzo residenza / N.Civico  CAP  

Telefono  Mail  

 

In qualità di   Padre         Madre         Tutore 
dell’alunno/a  

Classe  1    2    3    4    5    
Indirizzo  

 
dell’I.T.I.S. Meucci di Firenze e NON più frequentante a far data dal 

Giorno  Anno scolastico  

 

RESPONSABILEdell’adempimento dell’obbligo 
 

 di ISTRUZIONE (fino al 16° anno)         di FORMAZIONE (fino al 18° anno)  
 

 
A tal fine dichiara: 

 di POSSEDERE CAPACITA’ tecnica/economica per provvedere personalmente all’istruzione 

 
di aver iscritto l’alunno/a alla SCUOLA 
PUBBLICA o CENTRO DI FORMAZIONE 

 

 
di aver avviato l’alunno/a al LAVORO con 
obbligo di APPRENDISTATO (per chi ha 
compiuto i 17 anni) presso la DITTA 

 

 
 Dichiara, inoltre, di dare anno per anno, fino al termine dell’obbligo, comunicazione della scelta alle competenti autorità 
 
 
 
Firenze, ___ /___ /______ Firma 

 
_________________________________ 

 


