Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scienze Umane e Linguistico“Tommaso Gullì”
Reggio Calabria



Oggetto: sottoscrizione Patto di corresponsabilità.


Il sottoscritto:________________________________________________________nato il ____/____/____,
a ____________________________ Prov.(___), residente a ___________________________ Prov. (___),
in via________________________________________

La sottoscritta:________________________________________________________nata il ____/____/____,
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):

(Nome e cognome) :__________________________________________________nato il ____/____/____,
a ____________________________ Prov.(___), residente a ___________________________ Prov. (___),
in via________________________________________ frequentante, nell'A.S. 2018/2019, la classe ___ presso il Liceo “Tommaso Gullì” di Reggio Calabria, e lo studente stesso

DICHIARANO

Di aver preso visione e di sottoscrivere il Patto di Corresponsabilità a.s. 2018/2019.




Reggio Calabria, _____________

                                                                 Firma
_____________________


