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Modulo sottoscrizione Patto di corresponsabilità

Da restituire al Coordinatore di Classe 


 Il sottoscritto…………………….………………………………………………………………………………………………………..…… 
e La sottoscritta……………………………………………………………………………………………………………………………………. Genitori dell’alunna/o …………………………………………………………………………………………………………..….…………… Frequentante la classe ………… Grado …………… del Plesso…………………………………….... dichiarano di aver preso visione dal sito dell’istituto del Patto di Corresponsabilità (Art. 3 – DPR n. 235 del 21/11/2007), prot. N 4555/U del 02/10/23

Con la presente, sottoscrivono il su citato Patto. 
Firma padre …………………………………………….. ………………………………………… 
Firma madre …………………………………………….. …………………………………………..
Luogo e data ……………………………………………  ………………………………………………..



