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Modulo di Presa Visione Documenti Anno Scolastico 2026/2027 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ 

Genitore/tutore dell’alunno/a __________________________________________  

Classe ______ Sezione _____ 

DICHIARA 

di aver preso visione dei seguenti documenti istituzionali, pubblicati sul sito della scuola: 

• Regolamento di Istituto 

• Piano Triennale dell’Offerta Formativa (PTOF) 

La presa visione è obbligatoria ai fini della corretta informazione e collaborazione scuola–famiglia. 

 

Conferma della Presa Visione 

☐ Confermo di aver letto integralmente i documenti sopra elencati. 

☐ Sono consapevole che tali documenti regolano il funzionamento dell’Istituto e definiscono diritti, doveri e 

procedure. 

 

Firma del Genitore/Tutore 

Data: ____ / ____ / ______ 

Firma: _____________________________________________ 
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