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MODULO DI PRESA VISIONE, APPROVAZIONE E SOTTOSCRIZIONE
DEL PATTO DI CORRESPONSABILITÀ EDUCATIVA
ANNO SCOLASTICO 2025-2026

Il sottoscritto ___________________________________, ☐ padre ☐ tutore ☐ affidatario, .

e la sottoscritta___________________________________, ☐ madre ☐ tutrice ☐ affidataria,  
esercenti la
responsabilità genitoriale dell’alunno/a ____________________ ____________________, nato/a a
___________________________ il ______________ e iscritto/a per l’a.s. 2025-2026 alla

☐ Scuola dell’Infanzia plesso______________________ sez. ___________
☐ Scuola Primaria plesso ______________________ classe ____________
☐ Scuola Sec. di I Grado, plesso ______________________ classe ____________

DICHIARANO
di aver letto con attenzione il Patto di Corresponsabilità educativa fra scuola e famiglia, elaborato dall’Istituzione scolastica per l’a.s. 2025-2026 e pubblicato sul sito istituzionale https://icmarconi.edu.it


SOTTOSCRIVONO E CONDIVIDONO
i principi, i contenuti e le disposizioni in esso richiamati, consapevoli delle conseguenti responsabilità.
Firma dei genitori (1)
______________________________________
______________________________________

(1) La richiesta deve essere firmata da entrambi i genitori o dal tutore.

Nel caso di sottoscrizione di un solo genitore:
 Io sottoscritto ________________________________, genitore dell’alunno ____________________, della classe ____, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle
sanzioni penali richiamate dall’art 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che, nel sottoscrivere il
presente patto di corresponsabilità anche l’altro genitore del predetto alunno è a conoscenza e d’accordo
riguardo all’impegno sovrascritto. Il sottoscritto dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Firma del Genitore ________________________
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