
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
I genitori/tutori (nome e cognome) 
 
___________________________________________ e ___________________________________________ 
 
 
e l’alunno/a (nome e cognome) 
 
___________________________________________ della classe __________________________________ 
 
 
dichiarano di aver letto e compreso il Patto educativo di corresponsabilità e si impegnano a rispettarne il 
contenuto. 
 
 
Brescia, _______________________ 
 
 

Il Dirigente scolastico 
Prof. Denis Angelo Ruggeri 

         
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993 

 
 
 
Firma dei genitori/tutori (per esteso e leggibile)* 
 
______________________________________  ______________________________________ 
 
 
 
Firma della studentessa/dello studente 
 
______________________________________ 
 
 
 
* Nel caso firmi un solo genitore, lo stesso è consapevole di aver 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. 
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