
REGOLE DI PLESSO

I sottoscritti genitori dellaclasse ______________________, a.s. _____________________, della 
scuola primaria P. Calamandrei/ P. Bertolini – Riale, DICHIARANO di aver ricevuto e condiviso la 
nota prot. 2900/B19 del 08/09/2017 avente per oggetto: “Regole di plesso". 
QUANTO SOPRA HA EFFETTO PER L’INTERA DURATA DI OGNI CICLO SCOLASTICO

Nome e cognome
genitore

Nome e cognome
alunno

Data Firma




