AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO SCIENTIFICO E LICEO DELLE SCIENZE UMANE “O.M. CORBINO” SIRACUSA 
Il sottoscritto……………………………………………genitore dell’alunno/a …………………………………………………………….dichiara di:

· aver letto e avere piena consapevolezza delle regole che disciplinano il funzionamento dell’Istituzione Scolastica Liceo Scientifico e Liceo delle Scienze Umane  “O.M. Corbino” di Siracusa;
· accettare e condividere il contenuto delle regole;
· impegnarsi a rispettare e far rispettare dal proprio/a figlio/a, anche attraverso un’opportuna opera di sensibilizzazione, le regole definite dal Patto, dal Regolamento d’Istituto e dallo Statuto delle Studentesse e degli Studenti;

· impegnarsi a vigilare, con la massima diligenza possibile, sui comportamenti messi in atto dal figlio/a;

· aver preso visione e accettare il Piano dell’Offerta Formativa;

· aver preso visione della privacy, esplicitata nell’informativa resa ai sensi dell’ex art. 13 del Codice privacy (D.Lgs 196/2003)

Siracusa,                                                                                   FIRMA
