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AI DOCENTI E AGLI ALUNNI DELLA 

        SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

                 AL D.S.G.A. E AI COLLABORATORI SCOLASTICI 

        

 
 
 
Oggetto:  Settimana del ”DonaCibo” nelle scuole 
 
 
 

Si comunica che, in occasione della settimana del “DonaCibo”, il Dott. Azzarello 

incontrerà in aula video le classi della scuola secondaria di primo grado mercoledì 20 

marzo, a partire dalle ore 10.00, secondo la seguente scansione oraria: 

ore 10.00 classi prime 

ore 10.30   classi seconde 

ore 11.10 classi terze 

Le classi si recheranno in aula video solo dopo l’avviso dei collaboratori scolastici. 

 

  

                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                   ( (prof. Fabio Angelini) 
                     Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

                    sensi dell’art.3, comma 2  del D.Lgs. n. 39/1993  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

SETTIMANA del “Dona Cibo” 
 

Terza settimana di Quaresima 
 

25-30 marzo 2019 
 
 
 
 
 

Istituto Comprensiv0/Direzione didattica______________________________________________________ 

 

Scuola (Plesso) _________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

 

CAP__________________ Città________________________________________Provincia_____________ 

 

Telefono __________________________ posta elettronica ______________________________________ 

 

 

 

Numero di classi della scuola (plesso)___________________Numero alunni (plesso)__________________ 

 

Insegnante referente _____________________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico_____________________ indirizzo e-mail_____________________________________ 

 

 

 
Barrare la/e casella/e: 

 

PARTECIPIAMO a “Dona Cibo” 

Richiediamo presentazione da parte di un volontario 
 

NON PARTECIPIAMOa “Dona Cibo” 
 

 

 
 
 
 
 

 


