
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’IC ORCHIDEE DI ROZZANO

MODULO DI RICHIESTA PER IL CONSUMO DEL PASTO DOMESTICO E ATTESTAZIONE
LIBERATORIA PER CIBO PORTATO DA CASA

I sottoscritti genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale

__________________________________________________ (indicare Nome e Cognome)

___________________________________________________(indicare Nome e Cognome)

Dell'alunno/a ____________________________________________(indicare Nome e Cognome)

classe ______ sezione ______ plesso__________________________________________

CHIEDONO

- l’esonero dal servizio di refezione scolastica comunale per il corrente anno scolastico e di usufruire del
diritto al consumo del pasto domestico in orario scolastico;

DICHIARANO

✔ di essere a conoscenza della necessità di comunicare all’inizio dell’anno e tempestivamente eventuali
allergie o intolleranze del proprio figlio/a;

✔ di essere a conoscenza che l’alunno/a dovrà avere il pasto con sé al momento dell’ingresso a scuola.
Non sarà consentito in nessun caso di portare i pasti a scuola durante l’orario scolastico;

✔ di impegnarsi a vietare al proprio/a figlio/a lo scambio di cibo con altri alunni, onde evitare conflitti di
responsabilità, eventuali contaminazioni e potenziali problemi di salute in ordine alle intolleranze
alimentari e alle allergie;

✔ di assumersi ogni responsabilità relativa alla preparazione, conservazione, consumazione del pasto
domestico, nonché della qualità e della igienicità degli alimenti introdotti nell’istituto;

✔ di provvedere in proprio a fornire al proprio figlio/a il materiale necessario al consumo del pasto
(tovaglietta, tovagliolo, bottiglietta non in vetro per l’acqua, bicchiere in plastica/carta, posate non
taglienti) e di rispettare il divieto di portare a scuola scatolame in latta e/o vetro, coltelli anche se di
plastica o di materiale usa e getta;

✔ di accettare e rispettare l’organizzazione interna e la disposizione dei minori nei tavoli, così come operata
dalla Dirigenza scolastica e dall’Ente,

✔ di essere consapevoli che la Scuola può revocare il permesso alla fruizione del pasto familiare in caso di
inosservanza/mancato rispetto di quanto indicato nel Regolamento citato.

SOLLEVA/NO

da ogni responsabilità il personale addetto al servizio mensa e tutto il personale scolastico, assumendola in
proprio, per il cibo confezionato a casa, portato a scuola e consumato dal proprio/a figlio/a durante la pausa
dedicata al consumo del pasto.

Data, ______________ FIRMA DEI GENITORI/TUTORI*

____________________________________________________
____________________________________________________

* Qualora il presente documento venga firmata da un solo genitore, lo stesso, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità
genitoriale di cui agli artt.316,337ter e337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori, dichiarando sotto la propria personale
responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate
attraverso la presente dichiarazione.

Si allega fotocopia di documento di identità personale, in corso di validità, di entrambi i genitori.

N.B.: la presente attestazione è valida esclusivamente per l’anno scolastico 2024/2025.


