
 
 

TAGLIANDO DA RICONSEGNARE A SCUOLA 
 

 
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “E. Mattei” 

 
 

I sottoscritti _________________________________              _________________________________  
 
Esercenti la responsabilità genitoriale  
 
sull’alunno/a ______________________________________________ frequentante la classe ________  
 
della SCUOLA     INFANZIA     PRIMARIA     SECONDARIA PLESSO _________________________ 

 
DICHIARANO 

 
di aver preso visione del Patto Educativo di Corresponsabilità a.s. _________________  
(ai sensi del DPR n. 235 del 21/11/2007) 
 
Data __________________   
 
Firme   __________________________________                __________________________________    
 
 

Nel caso in cui il modello sia sottoscritto da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere la seguente dichiarazione:  

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 

citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la 

volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale dell’alunno/a il quale conosce e condivide le 

scelte esplicitate. 

Firma  __________________________________        
 

 


