
 

 

MODELLO PER LA SOTTOSCRIZIONE DEL PATTO DI CORRESPONSABILITÀ 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO BEATO DON PINO PUGLISI 

 

 

LA SOTTOSCRITTA: 

 

NOME _______________________________ COGNOME ______________________________ 

 

NATA A _____________________________ IL ______________________________________ 

 

E 

IL SOTTOSCRITTO: 

 

NOME _______________________________ COGNOME ______________________________ 

 

NATO A _____________________________ IL ______________________________________ 

 

IN QUALITÀ DI GENITORI (OVVERO TITOLARI DELLA RESPONSABILITÀ GENITORIALE) 

 

DELL’ALUNNO/A: 

 

NOME _______________________________ COGNOME ______________________________ 

 

FREQUENTANTE NELL’A.S. 2022 – 2023  LA CLASSE _____________________________ 

 

SEZIONE ___________ PLESSO __________________________________________ 

 

DICHIARANO DI SOTTOSCRIVERE IL PATTO DI CORRESPONSABILITÀ DELL’ISTITUTO 

PER L’ANNO SCOLASTICO 2022-2023. 

 

IN FEDE 

 

___________________________________        ____________________________________ 

 

 

(firma di entrambi i Genitori o Titolari della responsabilità genitoriale) 

 

 

 


