
MODELLO DEL PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’
Di durata pluriennale, dal primo anno al termine del ciclo di studi

Tra il Liceo Scientifico statale “S.Pertini”– Ladispoli e il/la Sig/ra 

Il/la sottoscritto/a  

genitore dello/a studente/ssa 

iscritto/a per il corrente anno scolastico alla classe   dell'indirizzo 

DICHIARA

- di avere letto e di avere piena consapevolezza delle regole che disciplinano il funzionamento di
questa comunità scolastica, esplicitate nel Regolamento di Istituto di cui ha preso visione
consultabile all’Albo della scuola e sul sito web
- di accettare e di condividere il contenuto di queste regole
- di impegnarsi a rispettare e a svolgere un'adeguata azione educativa e di sensibilizzazione affinché
il/la proprio/a figlio/a rispetti le regole definite dal Regolamento di Istituto e dal Nuovo Statuto
degli studenti e delle studentesse (D.P.R. 249/98 e successive modifiche D.P.R. 235/2007 )
- di impegnarsi a vigilare su comportamenti messi in atto dal proprio/a figlio/a
- di avere preso visione e quindi di accettare il Piano dell'Offerta Formativa
- di avere preso visione dell'informativa sulla “privacy” (art. 13 D. Lgs 196/2003)
Il patti è valido per tutto il corso di studi del liceo Pertini
Il genitore si impegna a prendere visione degli eventuali aggiornamenti e/ modifiche del PTOF e del
Regolamento di Istituto pubblicizzati mediante affissione all’albo della scuola e sito Web

                             Il genitore                                                                            Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                           Prof.ssa Fabia BALDI

Sig.Sig/ra ………………………………. …        …....................................................

Ladispoli, li 
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