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    Nr. 32 Data 23/10/2023 

DESTINATARI  DOCENTI X GENITORI X DA PUBBLICARE P 

 ATA X PERSONALE 
ESTERNO 

 DSGA X 

 OGGETTO ASSISTENZA PRANZO LABORATORI POMERIDIANI 
SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

 
Alle famiglie degli iscritti ai laboratori pomeridiani scuola secondaria di I grado 
 
La scuola ha organizzato un servizio di assistenza al consumo autonomo del pranzo presso 
i locali della scuola in orario 14,00-14,45 con il contributo del Comune di Volvera e un picco-
lo contributo individuale a carico delle famiglie (€ 20 annuali). 
 
Pertanto, chi desidera avvalersi di tale servizio potrà iscrivere il proprio/a figlio/a compilando 
il modulo sottostante. La scelta effettuata sarà valevole per tutta la durata del corso e non 
sarà più possibile cambiare in corso d’anno. 
 
Si comunica inoltre che tutti i corsi saranno attivati ad eccezione della certificazione di fran-
cese (DELF). Con successiva circolare vi saranno comunicate le modalità di versamento 
delle quote di partecipazione ai laboratori, gli orari e l’organizzazione degli stessi. 
 
 
Cordiali saluti.               Il Dirigente Scolastico 

           Monica ROSSO 
(firma autografa  

ai sensi dell’art. 3 del d. lgs. n. 39/1) 

 

 
Da restituire entro giovedì 26 ottobre 2023 al coordinatore di classe. 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Io sottoscritto………………………………………………………...  

genitore dell’alunno/a……………………………………….….….. 

frequentante la classe ………………… della scuola secondaria di 1° grado “Campana”, avendo 

iscritto mio/a figlio/a ai seguenti LABORATORI POMERIDIANI: 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………. 

nel/nei giorno/i…………………………………………………….., chiedo l’assistenza al consumo auto-

nomo del pranzo presso i locali della scuola per tutta la durata del corso e mi impegno al versa-

mento di € 20 per laboratorio. 

       

Data:        Firma del genitore: 

__________________                ______________________________
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