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                                                                                      Sant’Elia Fiumerapido, 28/11/2017 

 

                                                                                                                                                                                                             
                                                     A tutti i Docenti   della scuola Primaria   

       Ai genitori (per il tramite degli alunni)                                                                       

                                                             Al personale ATA 

                                                             Al DSGA 

                                                                    

 

COMUNICAZIONE N. 48 

 

            
Oggetto: Avvio Progetto Frutta nelle scuole a. s. 2017/2018 

 

Si comunica che a partire dal 04/12/2017  sarà  effettuata la consegna dei prodotti per il programma  

“Frutta nelle scuole”. 

             Essi saranno consegnati in cartoni contenenti confezioni mono-porzione (cioè nell'esatta quantità 

prevista per ciascun alunno) oppure in confezioni pluridose (in tal caso, sarà indicato il numero di frutti 

necessari a comporre la porzione). 

Si raccomanda, al personale ATA  incaricato, di attenersi ai giorni di distribuzione dei prodotti 

indicati nel documento di trasporto. 

Si prega di comunicare alle famiglie l’inizio del Progetto e di acquisire le dichiarazioni riguardanti 

eventuali allergie e intolleranze, da tenere presente al momento della distribuzione della frutta.   

  

 

  
                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                        Prof.ssa Licia Pietroluongo  

 

 

 

 
                

Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD e norme ad esso connesse. Ogni sua riproduzione cartacea è da intendersi sottoscritta con 

firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 
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DICHIARAZIONE ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI 

 Io sottoscritto/a …………………………………………………………………… dichiaro sotto La mia responsabilità 

che mio/a figlio/a …………………………………………………………. □ non è affetto/a da allergie o intolleranze 

alimentari □ è affetto/a da intolleranza alimentare (specificare quale) ……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… □ è affetto/a da allergie 

alimentari (specificare quale……..…………………………………………………………………………………….)  

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 

a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori”. La presente dichiarazione ha validità per l’intero ciclo scolastico (infanzia, primaria, secondaria). 

Per ogni variazione sarà cura del dichiarante darne tempestiva comunicazione scritta alla scuola. 

Si allega certificazione medica. 

S. Elia F. Rapido,………………………………... 

 Firma:________________________________            _________________________________________ 

                                 Madre                                                                                            padre 
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