
 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. “ G. Moscati” di Benevento 

 

 

 

I sottoscritti: 

 

( padre)…………………………………………………………………………………………………………………… 

(madre) ………………………………………………………………………………………………………………… 

genitori del minore ……………………………………………………………………………………………… 

       frequentante nell’ a.s.2017/2018 la sezione di scuola dell’Infanzia 

…………………………………  del plesso …………………………………………………………………. 

con la presente,         

DICHIARANO   

la volonta’ di provvedere  alla consumazione del pasto a casa con  rientro a 

scuola  

 

                                         DICHIARANO 

di assumersi ogni responsabilita’ rispetto alla scelta esercitata e di sollevare la 

scuola da ogni responsabilita’. 

 

Benevento,……………………. 

 

                                                                               FIRME  

                                                              ---------------------------------------- 

----------------------------------------- 

  


