





All. A -   SOTTOSCRIZIONE AL PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ 


I sottoscritti, _________________________________________e ___________________________  genitori  dell’ alunno/a _______________________________________  Ordine di scuola: _________________________ Plesso: ____________ Classe___________ Sez.__________ dichiarano di aver preso visione del PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ a.s. 2025/26 e di accettare quanto riportato nel documento stesso, provvedendo alla sottoscrizione del presente modulo. 
Si allegano copie dei documenti di riconoscimento.

DATA

										 FIRME

______________________________

______________________________

