ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE
DEL PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ
I sottoscritti (genitori / esercenti la responsabilità genitoriale _____________________________________________________________________________________

dell'alunno/a _______________________________________________________________________,

iscritto/a per l'anno scolastico 20____ / 20____ alla classe ________ sez. ________,
DICHIARANO
di aver ricevuto e preso visione del Patto Educativo di Corresponsabilità aggiornato, deliberato dal Collegio dei Docenti e dal Consiglio d’Istituto.
Con la firma della presente attestazione, confermano di condividerne i valori e gli impegni reciproci, accettandone pienamente i contenuti. Si impegnano pertanto a collaborare attivamente con la scuola, nel rispetto dei ruoli e delle regole di convivenza civica e scolastica, e a sostenere il/la proprio/a figlio/a nel rispetto dei doveri indicati nel documento.
Grottammare, ____________________
	Firma del padre

____________________________________
	Firma della madre

____________________________________


*(In caso di firma di un solo genitore, si intende che la scelta è stata condivisa nell'interesse del minore ai sensi delle norme vigenti sulla responsabilità genitoriale).
Nota per la firma di un solo genitore (ai sensi del D. Lgs. 154/2013 e dell'art. 316 c.c.):
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e amministrative previste in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che la presente scelta è stata condivisa con l'altro genitore.
Firma del genitore richiedente ___________________________________
