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PATTO EDUCATIVO di CORRESPONSABILITÀ
(d.p.r. 249/98; d.p.r. 235/07)
(cl.1ª/2ª-scuola primaria)

1 - La scuola è il luogo di formazione e di educazione mediante lo studio, l’acquisizione di competenze e
lo sviluppo della coscienza civile.
2. La scuola è una comunità di dialogo, di ricerca, di esperienza sociale, informata ai valori democratici
e volta alla crescita della persona in tutte le sue dimensioni. In essa ognuno, con pari dignità e nella
diversità dei ruoli, opera per garantire la formazione della cittadinanza, la realizzazione del diritto allo
studio e lo svolgimento delle potenzialità di ciascuno.
L'Istituto Comprensivo “Marco Polo” di Grado in piena sintonia con quanto stabilito dal regolamento delle
studentesse e degli studenti

PROPONE

il seguente PATTO EDUCATIVO di CORRESPONSABILITÀ finalizzato a definire in maniera puntuale e
condivisa i diritti e i doveri nel rapporto tra Istituzione scolastica autonoma, famiglie e studenti.
Il rispetto di tale patto costituisce la condizione indispensabile per costruire un rapporto di fiducia
reciproca, per potenziare le finalità dell’Offerta Formativa e per guidare gli studenti al successo
scolastico.
I DOCENTI SI IMPEGNANO A:

 creare un valido ambiente di studio, di confronto, di reciprocità e di collaborazione con le
diverse componenti;

 realizzare i curricoli disciplinari, le scelte organizzative e le metodologie didattiche elaborate
nel POF;

 rispettare le funzioni derivanti dal proprio ruolo;
 fornire una formazione culturale e professionale qualificata, aperta alla pluralità delle idee,

orientata a porre lo studente nelle condizioni di operare scelte autonome e responsabili nel
rispetto dell’identità di ciascuno;

 promuovere la formazione di una maturità; favorire una crescita matura e responsabile;
 favorire un rapporto costruttivo tra scuola e famiglia nel rispetto dei reciproci ruoli, finalizzato

a promuovere il pieno sviluppo degli studenti;
 organizzare con i colleghi una scansione delle verifiche ed una equilibrata distribuzione delle

attività domestiche, per favorire una serenità nel clima della classe e una migliore
preparazione da parte degli allievi;

 comunicare tempestivamente agli studenti e periodicamente alle famiglie l’andamento
didattico e disciplinare per ricercare ogni possibile sinergia finalizzata al raggiungimento del
successo formativo.
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I GENITORI SI IMPEGNANO A:

 conoscere l’offerta formativa della scuola e i regolamenti d’Istituto e a partecipare al dialogo
educativo, collaborando con i docenti nel rispetto della libertà di insegnamento e della loro
competenza valutativa;

 valorizzare l’istituzione scolastica, instaurando un positivo clima di dialogo, nel rispetto delle scelte
educative e didattiche condivise, oltre ad un atteggiamento di reciproca collaborazione con i
docenti;

 far rispettare l’orario di ingresso a scuola, limitare le uscite anticipate a casi eccezionali,
giustificare le assenze e vigilare sulla costante frequenza dei figli;

 informare la scuola di eventuali problematiche che possano avere ripercussioni sull’andamento
scolastico dello studente;

 prendere visione del diario e/o libretto personale e tenersi costantemente informati sull’andamento
didattico e disciplinare dei propri figli nei giorni e nelle ore di ricevimento;

 controllare che lo studente rispetti le regole della scuola (regolamenti d’Istituto e di disciplina),
che partecipi regolarmente alla vita della scuola e che svolga i compiti assegnati;

 risarcire i danni alle strutture, agli arredi e ai beni scolastici provocati dal cattivo comportamento
del proprio figlio.

LO STUDENTE SI IMPEGNA A:

 ascoltare gli insegnanti,
 comportarsi correttamente con compagni ed adulti;
 utilizzare correttamente gli spazi disponibili e il materiale di uso comune;
 partecipare con attenzione alle attività scolastiche individuali e/o di gruppo evitando le

occasioni di disturbo;
 svolgere regolarmente il lavoro assegnato a scuola o a casa;
 rispettare le persone e i loro ruoli;
 prendere progressivamente coscienza dei diritti e doveri.

--------------------Tagliando da consegnare al docente di classe o coordinatore di classe -----------

Il sottoscritto__________________________________________________________ genitore

dell’alunn…______________________________________________ della classe _____ della scuola

________________________________ dichiara di aver preso visione del PATTO EDUCATIVO di

CORRESPONSABILITÀ e lo sottoscrive

Grado, _____________
Firma

(genitori o chi ne fa le veci) _____________________

(alunno) ___________________________

(docente) ___________________________
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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo "Marco Polo" - di Grado

SCHEDA PERSONALE DELL’ALUNNO/A

Cognome e nome...............……………………….............……...............................………classe……....
Scuola primaria di ______________________________ residente a ______________ in via
___________________________________________________________________________

Cognome e nome del padre

Residenza a ____________________ in via ____________________________________________

e-mail _________________________________________ cellulare __________________________

Cognome e nome della madre

Residenza a ____________________ in via ____________________________________________

e-mail _________________________________________ cellulare __________________________

ALLERGIE e INTOLLERANZE PARTICOLARI

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

USCITE DA SCUOLA - DICHIARAZIONE
Il sottoscritto ________________________________ genitore (o esercente la potestà genitoriale) dell’alunno/a

__________________________________ frequentante/iscritto nell’/per l’anno scol. 20___/___ la / alla classe

______ della scuola primaria di  Fossalon  “Dante Alighieri” Grado

DICHIARA
che il/la figlio/a rientrerà casa da scuola e /o può essere prelevato/a da scuola anche in caso di necessità
(malessere):

 personalmente ed esclusivamente da uno dei genitori
 con lo scuolabus (previa compilazione modulo presso Ufficio Istruzione del Comune di Grado)
 anche da altro adulto (max 4) che il sottoscritto delega a tale scopo e di cui

allega alla presente copia del documento d'identità:

 (cognome e nome) __________________________________

 (cognome e nome) __________________________________

 (cognome e nome) __________________________________

 (cognome e nome) __________________________________
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La presente dichiarazione ha valore per tutto il periodo di frequenza da parte di mio/a figlio/a nella Scuola
primaria in cui è attualmente iscritto/a e solo per il corrente anno scolastico.
Mi impegno altresì a comunicare tempestivamente agli insegnanti, per iscritto sul libretto del figlio/a, qualsiasi
variazione di quanto sopra comunicato.

AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE A PIEDI

Io sottoscritto ____________________________________ genitore (o esercente la potestà genitoriale)

dell’alunno/a ___________________________________________

 AUTORIZZO  NON AUTORIZZO il/la _ figli_ ad effettuare brevi uscite a piedi
accompagnat_ dalle insegnanti, nel corso dell’anno scolastico …………. / ……………

AUTORIZZAZIONE FOTO E RIPRESE VIDEO

Io sottoscritto _______________________________ genitore (o esercente la potestà genitoriale)

dell’alunno/a ___________________________________________

ai sensi della Legge n. 196/2003 e Regolamento Europeo 2016/679 (c.d. GDPR) ( tutela della privacy)

 AUTORIZZO  NON AUTORIZZO la scuola primaria di  Fossalon  “Dante Alighieri” Grado

per l’anno scolastico …………. / ……………ad effettuare fotografie e riprese video del /la propri _ figli _

all’interno della scuola durante le attività scolastiche curricolari ed extracurricolari e all’esterno della scuola

durante manifestazioni culturali e visite didattiche anche effettuate da terzi in nome e per conto

dell’istituzione scolastica.

Il suddetto materiale fotografico e video sarà utilizzato:
 per scopi pedagogici, educativi e documentazione dell’attività svolta;
 per il sito dell’Istituto Comprensivo www.icmarcopologrado.edu.it anche tramite upload di detti

prodotti su piattaforme digitali di condivisione di file anche su social network gestiti da questa
Amministrazione;

 per il giornalino della scuola;
 per le attività promozionali della scuola

Genitore 1 ______________________________ Genitore 2 ______________________
* in caso di impossibilità ad apporre la doppia firma, è possibile per il genitore/tutore sottoscrivere una delle
seguenti dichiarazioni:
 Io sottoscritto .............................................................., genitore dell'alunno ...................................... dichiaro sotto la mia
responsabilità che le scelte e le autorizzazioni da me sottoscritte nel presente modulo sono state effettuate
con il consenso dell'altro genitore.
 Io sottoscritto ................................................................ genitore dell'alunno .................................... dichiaro di aver apposto la
mia sola firma in quanto unico soggetto avente la responsabilità
genitoriale dell'alunno

Grado, _____________ FIRMA ______________________
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MODULO PER IL CONSENSO ALL'USO DELLE PIATTAFORME DIGITALI PER USO DIDATTICO E PER
DIDATTICA INTEGRATA, SITO SCOLASTICO E REGISTRO ELETTRONICO

In coerenza con le indicazioni di cui alle Linee Guida di cui al D.M. 26/06/2020, n. 39, per il corrente A.S.
questo Istituto adotta alcune piattaforme digitali per il dialogo scuola famiglia e per la gestione della
didattica integrata.
Il nostro scopo è quello di:

 costruire un rapporto significativo con i ragazzi utilizzando strumenti a loro familiari;
 guidare gli studenti ad un uso responsabile e consapevole della tecnologia attraverso il “fare”;
 rinforzare la “comunità classe” attraverso la condivisione continua delle informazioni, facendo sì

che nessuno sia escluso;
 fornire uno strumento che dia la possibilità (solo ai docenti che sceglieranno quest'opzione) di

effettuare quiz e questionari online per meglio adattare gli interventi didattici alla classe
 offrire uno strumento di comunicazione assolutamente riservato fra il singolo studente e il docente

(possibilità di messaggi diretti)

Le piattaforme digitali, Registro elettronico Nuvola sono state create per l'uso scolastico. Sono
organizzate in gruppi-classe o altri gruppi di lavoro creati dagli insegnanti e chiusi a persone o
interferenze esterne. Gli studenti sotto i 13 anni non sono esposti a pubblicità. I genitori che vogliano farlo,
hanno la possibilità di accedere ai dati riguardanti il/la proprio/a figlio/a, tramite un codice individuale e
irripetibile generato automaticamente nel momento dell'iscrizione dello studente Agli studenti è richiesto un
account di posta elettronica (un indirizzo email con dominio icmarcopologrado.edu.it) presso il quale
ricevere notifica delle attività che hanno luogo nella propria “aula virtuale”. Poiché le strategie didattiche
possono essere molto diverse da docente a docente, si consiglia di chiarire questo punto con il/gli
insegnante/. Questo tipo di didattica richiede l'uso delle tecnologie in ambito domestico, di conseguenza
è importante che qualsiasi problema ci venga comunicato tempestivamente. Contiamo dunque sulla
vostra collaborazione e siamo a disposizione per qualsiasi chiarimento.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Richiesta autorizzazione utilizzo siti web e piattaforme digitali

Io sottoscritto/a_______________________________________________ genitore di
________________________________________________allievo/a della classe ………
 AUTORIZZO  NON AUTORIZZO a far registrare mio/a figlio/a su piattaforme digitali in

siti che consentono la creazione di una classe virtuale che facilita la collaborazione e la comunicazione
fra docenti, allievi e famiglie ed ad utilizzare il sito www.icmarcopologrado.edu.it /
https://nuvola.madisoft.it/ per scaricare materiale didattico.

Genitore 1 ______________________________ Genitore 2 ______________________
* in caso di impossibilità ad apporre la doppia firma, è possibile per il genitore/tutore sottoscrivere una delle seguenti dichiarazioni:
 Io sottoscritto .............................................................., genitore dell'alunno ...................................... dichiaro sotto la mia
responsabilità che le scelte e le autorizzazioni da me sottoscritte nel presente modulo sono state effettuate
con il consenso dell'altro genitore.
 Io sottoscritto ................................................................ genitore dell'alunno .................................... dichiaro di aver apposto la
mia sola firma in quanto unico soggetto avente la responsabilità
genitoriale dell'alunno
Grado, _____________ FIRMA ______________________
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