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RITA ATRIA 

Scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di I grado – Largo 
cavalieri di Malta, 9 - 90133 Palermo 
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                             Palermo_____________ 

Dichiarazione di presa visione e accettazione  

Patto di corresponsabilità Scuola - Famiglia 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………….. ……………………
genitore dell’alunno/………………………………………………..frequentante per l’anno scolastico 2021-2022 
la classe ................ del plesso ………………………………… 

DICHIARA 

di aver preso visione e di accettare quanto previsto dal patto educativo di corresponsabilità, documento   
disponibile sul sito della scuola al link   

https://www.icritaatria.edu.it/index.php/documenti/modulistica 

e sulla piattaforma Argo. 

 Firma Genitore 1        Firma Genitore 2 

........................................................     ……………………………………………. 

 recapito telefonico 1       recapito telefonico 2 

…………………………………….    ……………………………………………. 

 indirizzo email 

……………………………………………………………….. 

La/il sottoscritta/o,data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la 
scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data_______________________  Firma ____________________________
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