
 
 

 
 

MODULO DI PRESA VISIONE E SOTTOSCRIZIONE 
DEL PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ - A.S. 2026/2027 

 
Al Dirigente Scolastico  
dell’I.C. Polo 1 Nardò 

 
DATI DEI GENITORI / ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 
 
Il sottoscritto ____________________________________    ☐ padre   ☐ tutore   ☐ affidatario 
e la sottoscritta __________________________________    ☐ madre   ☐ tutrice   ☐ affidataria 
residenti a  _________________________________    Via/Piazza n. ____ 
recapito telefonico _______________________________________________________________________________ 
 
DATI DELL’ALUNNO/A 
 
esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a _____________________________________________________ 
nato/a a  __________________________________    il _________________________________________________ 
frequentante, nell’a.s. 2026/2027, la: 
 
☐ Scuola dell’Infanzia Plesso: __________________               Sez.: _______ 
☐ Scuola Primaria Plesso: __________________ Classe: _____ Sez.: ______ 
☐ Scuola Secondaria di I grado Plesso: __________________ Classe: _____ Sez.: ______ 

 
DICHIARANO 

 
di aver preso visione del Patto educativo di corresponsabilità dell’Istituto per l’a.s. 2026/2027 e, in particolare, della 
sezione relativa all’ordine di scuola frequentato dal/dalla proprio/a figlio/a. 
 

SOTTOSCRIVONO E CONDIVIDONO 
 

i principi, gli impegni e le disposizioni in esso richiamati, impegnandosi a collaborare con la scuola nel rispetto dei 
reciproci ruoli. 
 
Nardò,  _____________________________   
                                                                                                                      Firme dei genitori/tutori/affidatari 
                                                                                                                     ______________________________ 
                                                                                                                     ______________________________ 

                        
                                 

FIRMA DI UN SOLO GENITORE/TUTORE/AFFIDATARIO 

Qualora il presente modulo sia sottoscritto da un solo genitore/tutore/affidatario, il/la firmatario/a dichiara, ai sensi 
dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, di aver effettuato la presente sottoscrizione in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice civile, salvo diversa 
disposizione dell’Autorità giudiziaria. 

 



 

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 in 
caso di dichiarazioni non veritiere. 

Ai fini della presente dichiarazione, la copia del documento di identità in corso di validità del firmatario deve essere 
allegata solo se non già acquisita agli atti dell’Istituto per l’a.s. 2026/2027, anche in occasione della presentazione di 
altra modulistica. Se già agli atti e ancora in corso di validità, non deve essere prodotta nuovamente. 

 

Nardò, _______________________ 

          Firma del genitore/tutore/affidatario 

        ________________________________ 
  

L’eventuale mancata sottoscrizione non esonera dal rispetto delle disposizioni vigenti e delle regole dell’Istituto 
applicabili alla frequenza scolastica. 


