
 
 

 

 

MODULO Dl PRESA VISIONE E SOTTOSCRIZIONE DEL PATTO Dl 

CORRESPONSABILITA' 

 

I sottoscritti………………………………………………………………………… 

genitori/tutori dell’alunno/a……………………………………………frequentante la 

classe……………..del plesso.......................................................................per l’anno 

scolastico…………………..dichiarano di aver letto attentamente e di sottoscrivere il 

Patto di corresponsabilità. 

 

 

Frosinone,………………………. 

I genitori/tutori legali 

___________________________________ 

___________________________________ 


