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Ministero dell Istruzione, dell Universita e della Ricerca
Liceo Classico “Pietro Giannone”
Indirizzi: Liceo Classico - Liceo Scientifico — Liceo Classico della Comunicazione
Corso Giannone, 96 - 81100 Caserta
C.F. 93093630619 tel. 0823/325087-

Consenso informato

I Liceo ha organizzato il servizio mensa opzionale (solo orario pranzo) per gli alunni che desiderano
usufruire di tale opportunita durante i corsi ai quali sono iscritti.
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I sottoscritti genitori* dell’alunno/a

della classe sez. dichiarano di aver preso visione delle norme di comportamento

ed il regolamento del Liceo “P. Giannone” di Caserta e dichiarano di accettare /NON accettare
il servizio di mensa offerto gratuitamente ¢/o BarbeQ in via Sant’ Antonio da Padova in Caserta
(tel 0823 1971237) per il proprio figlio/a frequentanti i corsi dei seguenti moduli Pon riferite
all’ Avviso n. AOODGEFID/2669 del 3.3.2017 per lo sviluppo del pensiero logico e computazionale
e della creativita digitale e delle competenze di “Cittadinanza digitale” — assegnazione protocollo
n. 27746 del 24.10.2018 identificativo progetto 10.2.2A-FSEPON-CA-2018-1395:
- Modulo 3 n. 1 corso Tipologia di Modulo: Competenze di cittadinanza digitale Titolo:
Basic SKILLS time per n. 30 ore.
- Modulo 2 n. 1 corso Tipologia di Modulo: Sviluppo del pensiero computazionale e della
creativita digitale Titolo: Practicing digital APPlication per n. 30 ore.
I sottoscritti genitori sono consapevoli che il proprio figlio/a dovra recarsi in modo autonomo presso
il ristorante indicato (secondo il calendario dei corsi) scegliendo tra i menu del gioro offerti. E’
responsabilita esclusiva dello/a studente/studentessa la richiesta di pietanze che non confliggano con

eventuali patologie e/o intolleranze. Il servizio mensa ¢ escluso nel caso di svolgimento dei corsi in

orario antimeridiano.

*sono d’obbligo entrambe le firme dei genitori oltre quella dello studente/studentessa

Data Firma__1°genitore
Data Firma__2°genitore
Data Firma__alunno/a

Da consegnare in segreteria prima dell’inizio dei corsi
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