
ALLEGATO  4 
 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO SCIENZE UMANE E LINGUISTICO “T. GULLÌ” di Reggio C. 
 
OGGETTO: Sottoscrizione Patto di corresponsabilità. 
 

Il sottoscritto:________________________________________________________nato il ____/____/____, 
                                 (Cognome e nome del padre/tutore legale) 

a ____________________________ Prov.(___), residente a ___________________________ Prov. (___), 

in via________________________________________ 

La sottoscritta:________________________________________________________nata il ____/____/____, 
                                  (Cognome e nome della madre/tutore legale) 

a ____________________________ Prov.(___), residente a ___________________________ Prov. (___), 

in via________________________________________ 

in qualità di genitori che esercitano la patria potestà (o soggetto/i esercente/i la potestà sul minore): 

 

Cognome e nome:__________________________________________________nato il ____/____/____, 

a ____________________________ Prov.(___), residente a ___________________________ Prov. (___), 

in via________________________________________ iscritto per l’a.s. 2019/2020 alla classe ________ 

del Liceo Scienze Umane e Linguistico “T. Gullì” di Reggio Calabria, 

 

DICHIARANO 
 

di aver preso visione e di sottoscrivere il Patto di Corresponsabilità predisposto dal Liceo per l’a.s. 
2019/2020. 
 
 

Reggio C. __________________ 

Firma del genitore  _________________________________ 

Firma del genitore  _________________________________ 

 

 

 


