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 PRESA VISIONE
 PATTO DI CORRESPONSABILITA’  

I sottoscritti ……………………………………………………….………………………………………………………………………………..

in qualità di genitori/tutore dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………….

della classe……………………………………….della scuola d’infanzia/primaria/secondaria ……….………………………..

dichiarano

di aver  preso visione di quanto sopra riportato e di condividerne gli impegni.

Altopascio, ………………………………

Firma……………………………


