
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE 

“ LUIGI CASTIGLIONI” DI LIMBIATE 
 

SOTTOSCRIZIONE PER PRESA VISIONE DEL PATTO DI CORRESPONSABILITA E DEL PTOF 

 

Al dirigente Scolastico dell’IIS “Luigi Castiglioni” di Limbiate 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a iscritto/a alla prima classe 

dell’Istituto Tecnico Agrario/ Istituto Professionale per l’agricoltura e lo sviluppo rurale, 

 

dichiara 

 

di aver preso visione del Patto di Corresponsabilità/regolamento di disciplina, del PTOF e del 

Manuale di informazione -ai sensi dell’art.3 del D.L.gs. 81/2008 – (testo unico salute e sicurezza) 

visibili sul sito della scuola (dematerializzazione come previsto dal decreto legge n. 95/2012 

convertito nella legge n. 135/2012). 

 

 

Limbiate,   _________________  

 

Firma dei genitori   ________________________  

 

Firma dello studente   ______________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 


