
PRESA VISIONE DOCUMENTI 

CODICI DISCIPLINARI 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................. , 

dovendo frequentare i locali della Scuola in qualità di 

□ Docente a T.I.

□ Docente a T.D.

□ Altro: ……………………………………… 

dal …………………………………….. al… ............................................................ , 

sottoscrivendo la presente, dichiara di prendere visione dei CODICI DISCIPLINARI presenti nella 

sezione "Codici Disciplinari" del sito dell’Istituto https://www.itimeucci.it/

Salerno, / / Firma 

ISTITUTO PARITARIO "A. MEUCCI" 
Istituto Tecnico Informatico

Via R.Wenner 40 • 84131 Salerno - E-mail info@itimeucci.it • 
Web www.itimeucci.it

mailto:liic81600b@istruzione.it
http://www.ic2stagno.edu.it/
https://www.ic2stagno.edu.it/index.php/codici-disciplinari



