
 

 
 

 
 

MODULO ACCETTAZIONE PATTO DI CORRESPONSABILITÁ  
 
Il sottoscritto ................................................................................... 

genitore dell’alunna/o ...................................................................... 

della classe ...............................................................dichiara di aver 

preso visione e di accettare in ogni sua parte il Patto di co-responsabilità, 

così come pubblicato sul sito istituzionale dell’Istituto e sul Registro 

elettronico.  

 

 

Data ................                                                      Firma ...............  

Si allega copia del documento di identità del dichiarante.  

 


