
PRESA VISIONE 
 
I sottoscritti, genitori/tutori dell’alunno_________________________________________  
Classe __________Sezione___________ Plesso___________________________________ 
 

Dichiarano: 
 

di aver letto il PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ CONSUMO PASTO DOMESTICO A 

SCUOLA, di essere pienamente consapevole: 

a) delle disposizioni richiamate nel presente Patto e delle conseguenti responsabilità; 
b) della necessità della loro scrupolosa osservanza.  
 

Lì ______________________                                                              Firma dei genitori/tutori                                

                                                                                               _____________________________ 

                                                                                                _____________________________ 

 

Nota: da restituire con firma autografa dei genitori entro martedì 13 ottobre 2020 ai docenti. 


