RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELL'ISTRUZIONE DOMICILIARE

Ai sensi dell'art. 21. della Legge sull'orientamento degli alunni con necessita particolari (Gazzetta
ufficiale della RS, n. 58/11, 40/12 - ZUJF, 90/12, 41/17 - ZOPOPP e 200/20 — ZOOMTVI; in seguito) e
del Regolamento sull'istruzione elementare a domicilio degli alunni con necessita particolari (Boll. Uff.
RS, nr. 22/2016; in seguito) si inoltra la presente richiesta di istruzione domiciliare.

RICHIEDENTE (cerchiare):
a) Madre
b) Padre

Dati relativi ai genitori Madre (obbligatorio*) Padre (obbligatorio*)

Nome

Cognome

CAUC

Residenza

Posta e CAP

Numero di telefono

Posta elettronica

* Tranne nel caso in cui il richiedente sia maggiorenne

c¢) Genitore affidatario

Nome

Cognome

Residenza

Posta e CAP

Numero di telefono

Posta elettronica

d) Tutore legale

Dati del tutore legale (persona fisica o giuridica)

Nome

Cognome

Generalita della persona giuridica

Residenza

Posta e CAP

Numero di telefono

Posta elettronica

DATI DELL'ALUNNO

Nome

Cognome

CAUC

Residenza
(via, n. civico, posta, CAP)

Residenza temporanea
(via, n. civico, posta, CAP)

Istituzione presso la quale si svolge
il percorso di istruzione e
formazione

Pravilnik o organizaciji in nac¢inu dela komisij
za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami
(Ur. L. RS, §t. 11/2022), priloga 3



L'alunno & gia in possesso di delibera di orientamento (cerchiare e completare):

a) no (in questo caso la richiesta si accompagna alla Richiesta di attivazione della procedura di
orientamento)

b) si (deliberan.): , rilasciata in data:

Indicate e argomentate le ragioni per le quali si richiede l'istruzione domiciliare:

Indicate I'indirizzo presso il quale si svolgera ’'istruzione domiciliare:

Via e numero civico
Posta e CAP

Nome del responsabile dell'istruzione domiciliare:

Nome Cognome

Descrivete i mezzi didattici e i sussidi disponibili:

Allegato obbligatorio (ai sensi dell'art. 5 del Regolamento):

- Certificato del grado di istruzione del responsabile per I'attuazione dell'istruzione domiciliare

Firma del richiedente:

Luogo e data:

Delega al richiedente della Richiesta di attivazione dell'istruzione domiciliare

Ai sensi dell'art. 25 dellaZUOPP-1 il/la sottoscritto/a
delega

(nome e cognome)

(nome e cognome) a inoltrare la Richiesta di attivazione dell'istruzione

domiciliare a proprio nome.

Firma:

Pravilnik o organizaciji in nac¢inu dela komisij
za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami
(Ur. L. RS, §t. 11/2022), priloga 3



