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MODULO DI SOTTOSCRIZIONE PATTO 
FORMATIVO E DI CORRESPONSABILITA’ 

ANNO SCOLASTICO ___________ 
 
I sottoscritti…………………………………………………………… genitori 
dell’alunno/a …………….............................della classe ……………, indirizzo 
________________________________dopo avere preso visione del patto formativo 
e di corresponsabilità, dichiarano di (cancellare la voce che non interessa): 
• sottoscriverne principi e azioni. 
• non sottoscriverne principi e azioni per i seguenti motivi 

 
 
 

Luogo e data……………….  
Firma……………………..                                        Firma…………………….. 

 

• Il/la sottoscritto/a…………………………… studente/ssa della classe 
……………, indirizzo ____________________ dopo avere preso visione del patto 
formativo e di corresponsabilità, dichiara di (cancellare la voce che non interessa): 
• sottoscriverne principi e azioni. 
• non sottoscriverne principi e azioni per i seguenti motivi  

 
 
 

 
Luogo e data………………. Firma…………………….. 
 

Il dirigente scolastico 
Massimo Ceccanti 
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