
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL 1° ISTITUTO COMPRENSIVO

DI ACIREALE (CT)

ANNO SCOLASTICO 2025-‘26

PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÁ

Il Dirigente Scolastico del 1° Istituto Comprensivo di Acireale (CT) e i sottoscritti
____________________________________________________________

nat__a_ _________________________________________ (______)
i l______/_______/______,
residente a____________________________________________ (______)
indirizzo:
___________________________________________________________,

____________________________________________________________
nat__a_ _________________________________________ (______)
i l______/_______/______,
residente a____________________________________________ (______)
indirizzo:
___________________________________________________________,
genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunn__
________________________________________________________
iscritt__ alla Classe / Sezione ______sez._______Scuola dell’Infanzia / Scuola
Primaria /Scuola Sec. di I grado, plesso____________________ sottoscrivono
il seguente Patto di Corresponsabilità educativa assumendo l’impegno al suo pieno
rispetto.



OGNI DOCENTE SI IMPEGNA A:
– valutare i livelli di partenza della classe e dei singoli alunni;
– progettare il proprio lavoro didattico secondo quanto stabilito nel piano di lavoro annuale del Consiglio di
classe;

– creare a scuola un clima di serietà, cooperazione e armonia;
– garantire all’alunno il diritto alla riservatezza;
– realizzare i curricoli disciplinari, le scelte organizzative e le metodologie didattiche nel Piano dell’Offerta
Formativa;
– favorire il raggiungimento dei traguardi per lo sviluppo delle competenze;
– comunicare agli alunni le valutazioni delle prove scritte;
– rispettare e far rispettare il regolamento della scuola;
– comunicare ai genitori degli alunni, tramite il Dirigente Scolastico e il Coordinatore della classe, eventuali
problematiche riguardanti il profitto e/o il comportamento;
– assicurare costanti e tempestivi rapporti scuola/famiglia con i Genitori compatibilmente con il proprio
orario di servizio.
OGNI ALUNNO SI IMPEGNA A:
– applicarsi con serietà e continuità per assolvere gli impegni di studio; comunicare sempre in famiglia
l’andamento degli studi e i relativi risultati.
– comportarsi secondo le regole della convivenza civile, del decoro e del Regolamento d’Istituto;
– frequentare regolarmente le lezioni (si ricorda che, ai fini della validità dell’anno, è richiesta la frequenza di
almeno ¾ dell’orario annuale personalizzato – comma 1, art.11, D. L.n.59/2004);
– rispettare il Regolamento di Istituto;
– rispettare i beni della scuola e dei compagni;
–a consegnare ai genitori tutte le comunicazioni ricevute dalla scuola, avendo cura di riportarle con le firme per
presa visione.
OGNI GENITORE SI IMPEGNA A:
– seguire i figli in maniera tale che l’impegno scolastico non venga trascurato.
– controllare periodicamente libri, quaderni, diario, materiali scolastici;
– assicurare il rispetto dell’orario d’entrata ed’uscita;
– sostenere l’azione educativa della scuola e dei docenti con spirito collaborativo e propositivo nel rispetto dei
propri ruoli;
– assumere immediatamente contatti con i docenti interessati in presenza di problemi e difficoltà;
– partecipare in forma attiva e responsabile alle riunioni scolastiche previste;
– giustificare puntualmente le assenze del proprio figlio/a;
– presentare certificato medico per la riammissione a scuola;
– firmare ogni comunicazione ricevuta dalla scuola;
– tenersi informato costantemente riguardo alle iniziative della scuola, anche tramite contatto con i
Rappresentanti di classe ma soprattutto mediante una consultazione quotidiana e sistematica del sito web
della scuola e del Registro Elettronico.

Impegni di corresponsabilità

 Il genitore, sottoscrivendo il presente Regolamento, che integra l’istanza di iscrizione, assume
l’impegno ad osservare le disposizioni ivi contenute e a sollecitarne l’osservanza da parte dello
studente.

 Il Dirigente Scolastico, in quanto legale rappresentante dell’istituzione scolastica e responsabile
gestionale, assume l’impegno affinché i diritti degli studenti e dei genitori richiamati nel presente
Patto siano pienamente garantiti e affinché i doveri siano rispettati.

firme per accettazione di tutte le condizioni previste dal presente Regolamento.

……………………………… …………………………………

Salvo che non sia diversamente stabilito, è necessaria la firma di entrambi i genitori ai sensi della vigente
normativa sulla responsabilità genitoriale.
In caso di firma singola, barrare la seguente casella:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. n° 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori e dichiara che l’altro genitore del minore è
a conoscenza e in accordo con quanto dichiarato nel presente patto.



DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO

resa dai genitori degli alunni minorenni
(D. Lgs. n° 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali)

Reg U.E. n° 679/2016 (G.D.P.R.)

Autorizzo/autorizziamo
il 1° Istituto Comprensivo di Acireale, nella persona del Dirigente Scolastico Dott.ssa Myriam
Ferrara, all’effettuazione e all’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti
l’immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a,
____________________________________________________________________
_____________ iscritt__ alla Classe / Sezione ______sez._______Scuola dell’Infanzia /
Scuola Primaria / Scuola Sec. di I grado,
plesso________________________________________________________________
___e/o dichiarazioni e commenti personali registrati all’interno delle attività curriculari ed
extracurriculari per scopi documentativi, formativi e informativi.

Il Dirigente Scolastico del1°Istituto Comprensivo di Acireale assicura che le immagini e
le riprese audio video realizzate dalla scuola, potranno essere utilizzati esclusivamente per
documentare e divulgare le attività organizzate dalla scuola tramite il sito internet d’Istituto,
pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse
dall'Istituto anche in collaborazione con altri enti pubblici.

La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che
pregiudichino la dignità personale e il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi
da quelli sopraindicati.

II/i sottoscritto/i conferma/confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di
quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa
derivante da quanto sopra autorizzato.

Salvo che non sia diversamente stabilito, è necessaria la firma di entrambi i genitori ai sensi
della vigente normativa sulla responsabilità genitoriale.
In caso di firma singola, barrare la seguente casella:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. n° 245/2000, dichiara di aver
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale
di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori e dichiara che l’altro genitore del minore è a conoscenza e in accordo
con quanto dichiarato nella presente dichiarazione liberatoria.

firme …………………………………………………………………………..



DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI

I sottoscritt_ __________________________ e ______________________________,

genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunn__ ____________________,
frequentante la_______________________________________________
iscritt__ alla Classe / Sezione ______sez._______ Scuola dell’Infanzia / Scuola Primaria
/ Scuola Sec. di I grado,
plesso____________________________________________________

COMUNICANO CHE IL/LA PROPRI__ FIGLI__

- presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari
____________________________________________________________________

come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione.

Eventuali informazioni o richieste utili da segnalare in occasione delle uscite didattiche e dei
viaggi d’istruzione: ______________________________________________.

firme …………………………………………………………………………..
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