
 
 

 
 

 

 

 

 

La Famiglia dell’alunno ____________________________ frequentante la classe 

________________________ della Scuola Paritaria San Giuseppe, 

                                                 DICHIARA  

Di aver preso visione e di conoscere : 

- Il Regolamento d’ Istituto e il relativo Patto di Corresponsabilità 

- Il Regolamento COVID  

 

 

Data 

 

 

Firma del genitore________________________ 

Firma del genitore_______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


