
 

da compilare  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ A.S. 20__/20__ 

 

I sottoscritti __________________________________ e _________________________________,  
       (PADRE/tutore)        (MADRE/tutore) 

genitori/esercenti la responsabilità  genitoriale * 

dell’alunno/a  _________________________________________ della classe _______ sez.______ 
       (Cognome e Nome) 

del plesso ________________________________                                                                                                                              

 

DICHIARANO  

di aver preso visione e di sottoscrivere il PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ A.S. 20__/20__ 

 

  

Firma dei Genitori o chi esercita la potestà 

 

(Padre/tutore)  ______________________________________ 

 

(Madre/tutore) _______________________________________ 

 

 

*IN CASO DI GENITORE UNICO/MONOGENITORE allegare il modello di autocertificazione di 

unico genitore esercente la responsabilità genitoriale.  


