
SOTTOSCRIZIONE DEL PATTO EDUCATIVO DI 
CORRESPONSABILITÀ E AUTORIZZAZIONI 

 
Al Dirigente Scolastico 

​ ​ ​ ​ ​ ​ Del Liceo “A. Moro” di Reggio Emilia 
 

Per gli alunni minorenni 
(da compilare a cura di entrambi i genitori) 
 
Il sottoscritto ___________________________________________, nato a ___________________ (____), 

il ______ / _______ / _______, residente a ___________________________________________ ( ____ ), 

indirizzo: _____________________________________________________________; 

La sottoscritta _____________________________________________, nata a _________________ (____), 

il ______ / _______ / _______, residente a ____________________________________________ ( ___ ), 

indirizzo: _____________________________________________________________; 

genitori/tutori legali dell'alunno/a ____________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________ il______ / _______ / ________, iscritto/a per 

 l’a.s._____________ alla classe _________sez. ___________  

Per gli alunni maggiorenni 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ il ______ / _______ / ________, iscritto/a per 

l’a.s.______________ alla classe ________sez. ___________  

DICHIARANO 

●​ di conoscere e accettare il Regolamento d’Istituto (pubblicato sul sito al link Regolamenti)  
●​ di sottoscrivere con la firma seguente il Patto educativo di Corresponsabilità (link al Patto educativo di 

corresponsabilità)                                                               
 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 
                                                                                         o di chi esercita la Responsabilità genitoriale 

o dell’alunno se maggiorenne 

 

__________________________________                           ____________________________________ 

 

https://www.liceomoro.edu.it/documento/regolamenti-distituto/
https://drive.google.com/file/d/1uK2tuxYK3sbGdh3Ut80puWoG11fvqVXS/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1uK2tuxYK3sbGdh3Ut80puWoG11fvqVXS/view?usp=drive_link


ESPRIMONO INOLTRE CONSENSO/DINIEGO 
 

in merito alle seguenti autorizzazioni allegate al presente documento di cui costituiscono parte integrante: 
 

Liberatoria per riprese audio/video ☐ PRESTANO IL CONSENSO   
☐ NEGANO IL CONSENSO 

Autorizzazione di uscita autonoma al termine del regolare 
svolgimento delle lezioni 

☐ AUTORIZZANO 
☐ NON AUTORIZZANO 

Autorizzazione all’entrata posticipata/uscita anticipata  ☐ AUTORIZZANO 
☐ NON AUTORIZZANO 

Autorizzazione della famiglia all’uscita in caso di sciopero ☐ AUTORIZZANO 
☐ NON AUTORIZZANO 

Autorizzazione della famiglia alle uscite all’interno della provincia di 
Reggio Emilia in orario curricolare 

☐ AUTORIZZANO 
☐ NON AUTORIZZANO 

 
 

 Reggio Emilia, ___ /  ___ /  ______   

 
                                                                                                            FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 
                                                                                                  o di chi esercita la Responsabilità genitoriale 

o dell’alunno se maggiorenne 

 

____________________________________ ​ ​       ____________________________________ 

 
 

 

https://drive.google.com/file/d/1vTINhPsbRGTbiBFQ0va81iVRaR20KuKW/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1-J2CHhgU6rrmxdcL8YPUoCaQzh1Kwh_b/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1-J2CHhgU6rrmxdcL8YPUoCaQzh1Kwh_b/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1_cSei_wOnsMMnpsgQF6LhlEwrABknGz7/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1pfTvfXWnS5lLXXNcboOctbisZMi5UCou/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1B23iXc9PCjp8Z1DKV4oxomJyeMCMI6OR/view?usp=drive_linkownload/autorizzazioni/Autorizzazione-alle-uscite-allinterno-della-provincia.pdf
https://drive.google.com/file/d/1B23iXc9PCjp8Z1DKV4oxomJyeMCMI6OR/view?usp=drive_linkownload/autorizzazioni/Autorizzazione-alle-uscite-allinterno-della-provincia.pdf

