Allegato
al Regolamento per la fruizione
del pasto domestico a casa

Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo

Al Comune di Pescara
Ufficio Refezioni

OGGETTO: ATTESTAZIONE LIBERATORIA PER CIBO PORTATO DA CASA
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CHIEDONO
I’esonero dalla mensa comunale e la fruizione da parte del/la figlio/a del pasto da casa;

DICHIARANO
di aver preso integrale visione e accettato il Regolamento per la fruizione del pasto da casa e la
delibera dal Consiglio di Istituto n. 13/1 del 03/10/2018 di approvazione del medesimo;

COMUNICANO
che il/la proprio/a figlio/a ha le seguenti:
ALLERGIE:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



INTOLLERANZE:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Inoltre, in ottemperanza a quanto stabilito dallo stesso regolamento, con la presente,

SOLLEVANO
da ogni e qualsiasi responsabilita P’istituto, il personale addetto al servizio mensa e tutto il personale
scolastico, assumendola in proprio, per la preparazione, introduzione, conservazione, consumazione e
qualita del cibo confezionato a casa, portato a scuola e consumato dal proprio figlio/a, e/o
eventualmente anche dai compagni, nella pausa pranzo nella mensa scolastica.

SI IMPEGNANO
a responsabilizzano i rispettivi figli per evitare lo scambio di cibo, onde evitare conflitti di
responsabilitd, eventuali contaminazioni e potenziali problemi di salute in ordine a intolleranze
alimentari e allergie.

Pescara, (data)

FIRMA DEI GENITORI /TUTORE (firma estesa e riconoscibile)

N.B.: allegare copia di un documento di riconoscimento per ogni soggetto firmatario



