
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEL PATTO DI CORRESPONSABILITA’

I sottoscritti……………………………………………………………………………….

e………………………………………………………………………………………………

genitori dell’alunn…………………………………………………………………….

frequentante la classe………………..della scuola………………………….

dichiarano di aver preso visione e di sottoscrivere il Patto di Corresponsabilità consegnatomi dalla scuola.

Data…………………………………………………..

Firma……………………………………………………………………………………………..

Io sottoscritt…………………………………………………………………………...

genitore dell’alunn………………………………………………………………….

frequentante la classe………………..della scuola…………………………

dichiaro di aver preso visione e di sottoscrivere il Patto di Corresponsabilità consegnatomi dalla scuola.

Data………………………………………………………………………………...

Firma……………………………………………………………………………………………..

Il/la sottoscritto/a ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR n.445 del 28/12/2000 sotto la propria

responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di

dichiarazioni mendaci, dichiara che l’altro genitore è a conoscenza e condivide le scelte effettuate

( in caso di firma di uno solo dei genitori)

Data…………………………………………………………….

Firma………………………………………………………………………………


