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UFFICIO SEGRETERIA


	



ELEZIONI 

DEI RAPPRESENTANTI DEI GENITORI 

NEL GRUPPO DI LAVORO E  STUDIO PER LO SVILUPPO 

DI UN PROGRAMMA DI EDUCAZIONE ALIMENTARE
Io sottoscritto/a …………………………, genitore dell’alunno/a  ………………………………… 
classe ………………….della Scuola ………………………………………………………………     
DICHIARO

la mia disponibilità a far parte del gruppo di lavoro e  studio per lo sviluppo di un programma di educazione alimentare per la durata di due anni.
In fede.










…………………………………. 

	
	


*****************

	Via Roma 57 – 22032 Albese con Cassano (Co) C.F./P.IVA 00654470137

	Orari di apertura al pubblico: 

Lunedì ………….......8.30 -12.00 /pom. su app.
Giovedì………………………..……8.30 – 12..00

Martedì, Mercoledì e Venerdì  .…9.30 – 13.00 
Sabato …………………….............9.00  – 12.00
	          sito internet:
  www.comune.albeseconcassano.co.it 

        e-mail:                  segreteria@comune.albeseconcassano.co.it

                       Posta certificata:  comune.albeseconcassano.co@halleycert.it
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