
SCHEDA DI ADESIONE AI PROGETTI DI EDUCAZIONE ALIMENTARE a.s. 2018-19  

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________, referente della classe _______, sez_______ della 

Scuola ____________________ dichiara di voler partecipare al progetto di educazione alimentare 

dal titolo____________________ preferibilmente in data______________. 

 

I progetti di educazione alimentare, potranno essere realizzati fino ad un massimo di otto 

interventi ad incontro singolo e cinque percorsi a più incontri, complessivamente alle scuole 

dell’infanzia, alle scuole primarie e secondarie dei quattro Istituti Comprensivi. 

I progetti sono riservati alle classi che usufruiscono del pasto in mensa, e le adesioni verranno 

accettate in base a criteri stabiliti che verranno comunicati in sede di Comitato Mensa.  

 

Contatti: 

Referente: Dietista Dott.ssa Rebecchi Cristina 

Tel: 051-904524 

Fax: 051-6856109 

Mail: cristina.rebecchi@gemos.it 

Le adesioni potranno essere inviate tramite fax o mail entro il 20/10/2018. 

 

 

 

Data              Firma 

__________________                                                                                                      _______________________ 
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