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AI DOCENTI 
COMPONENTI LA COMMISSIONE PTOF 
 
ONALI LUCIA 

TIDU SEBASTIANA 

FADDA GONARIA 

MASALA AMBROGINA 

MURA PATRIZIA 

URAS MARIA CARMELA 

 
OGGETTO: CONVOCAZIONE COMMISSIONE PTOF 
 

La commissione per il Piano Triennale dell’Offerta Formativa è convocata presso la sede centrale di Atzara il giorno 

lunedì 05 ottobre 2015 alle ore 15.30. 

 

 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Luca Tedde 

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, comma 2 D.L. 39/1993 
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I sottoscritti __________________________________________________________________________ , 
 
genitori dell’alunno ___________________________________ della classe ________________________ 
 
della scuola secondaria di I grado di Sorgono, 
 

DICHIARANO 
 
che per l’a.s. 2015-2016 il proprio figlio: 

□ usufruirà del servizio mensa       -       □ non usufruirà del servizio mensa 
 
nei giorni dei rientri pomeridiani. 
 
 
Sorgono, ______________ 

Firma 
 

_______________________ 
 

_______________________ 
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