
PATTO DI CORRESPONSABILITA’ 

Scuola dell’Infanzia Pistelli e Vaccari 
 

 

Modulo impegno esercente la potestà genitoriale 

Il sottoscritto……………………………………… ………………………………………………………. 

Genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………. 

Frequentante la sezione ………………………… del Plesso……………………………………………………………………………… 

DICHIARA 
 

 

 
o Prendere visione del P.T.O.F., conoscere e rispettare il Regolamento di Istituto e il patto di 

corresponsabilità. 
o Impegnarsi a prendere regolarmente visione delle iniziative/comunicazioni di questo Istituto 

scolastico mediante la consultazione del sito istituzionale; 

o Partecipare agli incontri scuola-famiglia. 
o Firmare per presa visione le comunicazioni cartacee ricevute dalla scuola e avere cura di 

consegnarle nei tempi stabiliti. 
o Informare la scuola su eventuali problematiche che possono avere ripercussioni nell’andamento 

scolastico del bambino. 
o Impegnarsi sotto la propria responsabilità a trattenere a casa il minore nel caso in cui quest'ultimo 

manifesti la comparsa di sintomi febbrili. 
o Garantire la propria reperibilità telefonica e/o di persone delegate nell’eventualità di manifestazione 

di sintomatologie suddette o di altre problematiche di salute. In caso di irreperibilità questo Istituto 
chiamerà il presidio medico del 118; 

o Viene richiesto un sacchetto provvisto di cambio completo (inclusi calzini e scarpe di ricambio) da 
lasciare a scuola per ogni evenienza. 

o Per il solo plesso Pistelli: per la colazione che effettuano esclusivamente gli/le alunni/e delle sezioni 
del tempo ridotto a metà mattina, gli alimenti portati da casa devono essere riconoscibili e facilmente 
attribuibili ad ogni singolo bambino. A tal fine è necessario che gli stessi siano portati in contenitori 
(sacchetti, minibox richiudibili,ecc.) personalizzati con il nome del/la bambino/a. 

o Limitare al massimo le richieste di entrate o uscite fuori orario. 

o Garantire la assoluta puntualità dei propri figli all’entrata e all’uscita dalla scuola. 
 

 

 

 

 

Data,……………………… Firma 


