
Tagliando Patto di corresponsabilità del 29/09/2022 da restituire alla scuola/ coordinatore di classe 

 

I sottoscritti genitori/tutori ……………………………………………… 

dell’alunno/a ………….…………………………………… 

Classe/sezione……………………….  

Dichiarano 

di aver preso visione attentamente del 

PATTO DI CORRESPONSABILITA’ CON RELATIVA APPENDICE COVID 

Firma del genitore/tutore 1 …………………………………………………………………….. 

Firma del genitore/tutore 2 …………………………………………………………………….. 

 

N.B. In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000 e si dichiara di 

avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli art.316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 


