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OGGETTO: dichiarazione di presa visione e condivisione “PATTO DI CORRESPONSABILITA’” 

 

I sottoscritti 

(COGNOME E NOME DEL PADRE/TUTORE) 

__________________________________________________________ 

(COGNOME  E NOME DELLA MADRE/TUTRICE) 

_________________________________________________________- 

 

genitori/tutori del/la minore_________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________ 

frequentante nell’a.s. ____/_____ la classe/sezione_______ del 

plesso_________________________ 

 

DICHIARANO 

 

Di aver preso visione del “Patto educativo di corresponsabilità” pubblicato nel sito web dell’Istituto 

Comprensivo “T.Terzani” nell’Area Famiglie e di condividerlo.  

 

Firma del padre/tutore_____________________________                          Il Dirigente Scolastico 

Firma della madre/tutrice___________________________                         Dr.ssa Filippa Pollaccia 

Abbiategrasso, lì_________________ 
 


