Al Dirigente Scolastico
IC San Pancrazio Salentino
San Pancrazio Salentino


Accettazione Patto Educativo di Corresponsabilità

I sottoscritti genitori/esercenti la potestà genitoriale:
Genitore 1/Tutore legale 1 __________________________________________________________________
Genitore 2/Tutore legale 2 __________________________________________________________________
dell’alunno/a_____________________________________________________________________
frequentante la classe __________ sez. _________ del plesso ______________________________
	
	Scuola Infanzia
	
	Scuola Primaria
	
	Scuola Sec. I grado



ovvero
Il/La sottoscritto/a:
Genitore/Tutore legale unico firmatario ________________________________________________________
dell’alunno/a_____________________________________________________________________
frequentante la classe __________ sez. _________ del plesso ______________________________
	
	Scuola Infanzia
	
	Scuola Primaria
	
	Scuola Sec. I grado



consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori,

DICHIARANO/DICHIARA
di aver letto e condiviso con il/la proprio/a figlio/a il Patto Educativo di Corresponsabilità e di sottoscriverne il contenuto.
San Pancrazio Salentino, _____________________________
Firma del genitore 1/Tutore legale 1	________________________________________________
Firma del genitore 2/Tutore legale 2	________________________________________________
ovvero
Il genitore/Il tutore legale unico firmatario	_________________________________________
