DICHIARAZIONE RELATIVA AL FUNZIONAMENTO DELLE CLASSI A TEMPO PIENO
ISTITUTO COMPRENSIVO ……………………………….

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che le classi n.ro _____ a tempo pieno  svolgono un tempo scuola di 40 ore su 5 giorni settimanali con obbligo di frequenza della mensa per tutti gli alunni (legge 176/2007 articolo 1).
Data                                                                                                        Firma del Dirigente scolastico

