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CPIA CATANIA 2 – Viale Libertà, 151 – 95014 Giarre 

 

Al Dirigente Scolastico 

Del CPIA Catania 2 

Giarre 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE PATTO DI CORRESPONSABILITA’ EDUCATIVA  

In caso di studente minorenne 

_I_  sottoscritt__  _____________________________________________  

Genitore/Tutore dell’alunno/a ______________________________________, iscritto/a ai percorsi di 

Istruzione del CPIA Catania 2,  con la presente dichiarano di aver preso visione del Patto di 

Corresponsabilità Educativa e di accettarne integralmente i suoi contenuti. 

Si allega copia del documento d’identità 

 

Luogo e data _____________________________ Firma __________________________________________ 

 

 

 

In caso di studente maggiorenne 

_I_  sottoscritt__  _____________________________________________ iscritto/a ai percorsi di 

Istruzione del CPIA Catania 2,  con la presente dichiara di aver preso visione del Patto di 

Corresponsabilità Educativa e di accettarne integralmente i suoi contenuti. 

 

 

Luogo e data _____________________________ Firma __________________________________________ 

 

 

 


