
Allegato F

PATTO CORRESPONSABILITÀ E REGOLAMENTO D’ISTITUTO

Con la presente i genitori/tutori:

_______________________________________ nato/a a ___________________ prov. _____ il _____________ ;

_______________________________________ nato/a a ___________________ prov. _____ il ______________

e l’alunno/a: ____________________________________________________________________

iscritto alla classe Prima del Liceo __________________________________ di _____________________

DICHIARANO
DI AVER PRESO VISIONE E DI SOTTOSCRIVERE

IL PATTO DI CORRESPONSABILITA’

pubblicato sul sito scolastico al link

https://www.liceovian.edu.it/web/?documento=patto-di-corresponsabilita

DICHIARANO INOLTRE
DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO D’ISTITUTO E SUE INTEGRAZIONI

pubblicato sul sito scolastico al link

https://www.liceovian.edu.it/web/?documento=regolamento-distituto

luogo e data FIRMA DEL/DEI GENITORE/I

________________________ __________________________________

__________________________________

FIRMA DELL’ALUNNO/A

_____________________________________

https://www.liceovian.edu.it/web/?documento=patto-di-corresponsabilita
https://www.liceovian.edu.it/web/?documento=regolamento-distituto

