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Cicagna, 31.05.2018
Comunicazione n.47

OGGETTO: laboratorio didattico sull’alimentazione presso 1’istituto alberghiero Marco Polo di Calvari

SI comunica che il giorno venerdi 8 giugno in orario scolastico, gli alunni della classe parteciperanno ad un
laboratorio organizzato dall’istituto alberghiero Marco Polo, sede Calvari dal titolo: “Frutta e verdura
nell’alimentazione e nella decorazione”.

Si chiede pertanto di compilare e restituire al piu presto il modulo in calce e farlo pervenire alla Prof.ssa Panozzo.

Il SOMOSCIILIO/A et e e genitore
Aell’alUNNO/A ...veiiiicieieee e della classe II D, dichiaro di essere al corrente
che il giorno 8 giugno mio/a figlio/a si rechera in orario scolastico, con il pulmino del Comune di Lumarzo, presso
I’Istituto Alberghiero Marco Polo, sede di Calvari, per partecipare al laboratorio “Frutta e verdura nell’alimentazione e
nella decorazione”.

Autorizzo mio/a figlio/a ad usare, sotto la direzione del personale dell’istituto, i coltelli necessari per 1’intaglio delle
verdure.

Autorizzo, inoltre, mio/a figlio/a a fruire di prodotti alimentari durante la lezione sugli estratti di frutta e verdura.
Dichiaro, a questo proposito, che mio/a figlio/a

O non soffre di alcun tipo di allergia/intolleranza alimentare

O soffre della seguente allergia/intolleranza alimentare ...........cccoeeeveereneeennene , percid mi fard carico di
prendere contatti con I’insegnante di Tecnologia prof.ssa Panozzo per concordare un pasto appropriato.

Sono al corrente che ogni partecipante versera all’Istituto Marco Polo la somma di 4 euro a titolo di rimborso delle
materie prime utilizzate.

SE LA FIRMA APPO E:

DI UN SOLO GENITORE, BARRARE UNA DELLE SE 1 MOTIVAZIONI E FIRMARE IN

O genitori divorziati o separati - il sottoscritto, affidatario, DICHIARA che la presente domanda é formulata in accordo con il secondo genitore
come dispongono gli artt.155 e 317 del C.C. e la legge n.54 dell’8.2.2006).

o Il sottoscritto, a’ sensi artt. 46-47 -76 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci e delle conseguenze
amministrative della decadenza dai benefici dovuti al provvedimento emanato, DICHIARA che l’altro genitore condivide il contenuto della
presente richiesta.

o 1l sottoscritto dichiara che € I’'unico genitore vivente

o Il sottoscritto dichiara che ¢ I’'unico genitore affidatario

Data




		2018-06-04T10:08:10+0200
	GIMELLI GIOVANNI
	undefined




