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DICHIARAZIONE PRESA VISIONE SUL SITO SCOLASTICO DI: INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ E REGOLAMENTI SCOLASTICI E DEL PTOF.

I sottoscritti genitori/tutori  

Cognome 				Nome				 

Cognome 				Nome				 

dell’alunno/a Cognome 				Nome				 classe___   Sez.___

plesso_______

DICHIARANO

di aver preso visione sul sito scolastico (https://www.borsi-saffi.edu.it) di: 
· Patto educativo di corresponsabilità,
· Regolamenti scolastici,
· PTOF.

Roma:  	
Firma (leggibile) 

____________________________

_____________________________


