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 LICEO SCIENTIFICO “GALILEO GALILEI”
                             “Scientifico, Scienze Applicate, Linguistico, Scienze Umane”




Al Dirigente Scolastico
Prof.ssa C. De Iuliis

Oggetto: Sottoscrizione Patto di Corresponsabilità e del Regolamento d’Istituto.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, genitore dell’alunno/a 

_________________________________________ della classe__________sez.________indirizzo

_________________________,


DICHIARA:

di aver preso visione del Patto di Corresponsabilità e del Regolamento d’Istituto del corrente anno scolastico dell’I.S. “G.Galilei” di Napoli e di sottoscriverlo.



Napoli,…………………….                                                            IN FEDE:



                                                                            __________________________
                                                                                                                              (firma del genitore)
Via S. Domenico al C/so Europa, 107 – 80127 NAPOLI
Tel. 081 7144795 - 081 7145886 - Fax 081 640791 Cod. Mec. NAPS860005 C.F.: 95187160635
www.liceogalileinapoli.gov.it  e-mail: naps860005@istruzione.it  pec: naps860005@pec.istruzione.it
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