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Modello:   PRESA VISIONE DEI DOCUMENTI 

 
Al Dirigente Scolastico  

Prof. Antonio Cavaliere 

 

Oggetto: DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E DI ACCETTAZIONE DEI DOCUMENTI 

 

I Signori: 

 
  ____________________________________________________________________________________________ 

 

in qualità di genitori o titolari della responsabilità genitoriale dell’alunno/a 

  , 

 

 

DICHIARANO DI AVER PRESO VISIONE DEI SEGUENTI DOCUMENTI: 

 

 

⭅ REGOLAMENTO D’ISTITUTO 

 
⭅ PATTO DI CORRESPONSABILITÀ 

 

Luogo e data      
 

 

 

 

Per presa visione e/o accettazione: 

Firma leggibile di entrambi i genitori o titolari della responsabilità genitoriale 

 

 

 

           _______________________________                                     ________________________________ 
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