MODULO RICHIESTA DI FRUIZIONE DEL PASTO DOMESTICO E LIBERATORIA
SCUOLA PRIMARIA

Al Dirigente Scolastico dell’l.C.
“Roncalli”
Quarto d’Altino

Oggetto: Richiesta fruizione pasto domestico nei locali della mensa scolastica e liberatoria

| sottoscritti _residenti a in Via n

recapito telefonico Genitori/Tutori dell’alunna/o nato/a a_il frequentante

la classe sez. A di scuola primaria “Vespucci”
CHIEDONO
DI USUFRUIRE DEL DIRITTO AL CONSUMO DEL PASTO DOMESTICO A SCUOLA
per I'a.s.
DICHIARANO

di aver preso visione del Regolamento denominato “ Regolamento per la fruizione del pasto
domestico a scuola” pubblicato sul sito web dell’Istituzione Scolastica www.icroncalli.edu.it
sez. MENSA

SI IMPEGNANO E DICHIARANO

a) di rispettare in ogni sua parte il Regolamento per la fruizione in mensa del pasto domestico
deliberato dal Consiglio d’Istituto nella seduta del 31 marzo 2025 con delibera n. 24 e di
attenersi a quanto dallo stesso sancito;

b) di assumersi la competenza e la responsabilita della preparazione, del trasporto e della
conservabilita dei cibi, come pure il loro apporto nutrizionale;

C) di essere consapevoli che il Dirigente scolastico puo revocare tale permesso alla fruizione
del pasto domestico nei locali mensa in caso di inosservanza/mancato rispetto di quanto
indicato nel Regolamento citato.

d) di aver adeguatamente istruito il proprio figlio/a a non fare assaggiare il proprio pasto



domestico ai compagni, evitando scambi di cibi;

e) di aver provveduto alla disdetta (o non iscrizione) del servizio mensa fornito dalla ditta
appaltatrice del servizio mensa comunale;

Inoltre, in ottemperanza a quanto stabilito dal Regolamento d’Istituto con la presente

ESONERANO E SOLLEVANO

1. da ogni responsabilita I'lstituzione Scolastica Istituto Comprensivo “Angelo Roncalli” di
Quarto d’Altino, il personale docente e Ata presenti a mensa in caso di comportamenti
scorretti e non ossequiosi del Regolamento del proprio figlio/a durante il consumo del pasto
domestico a mensa;

2. da ogni responsabilita I'Istituzione Scolastica Istituto Comprensivo “Angelo Roncalli” di
Quarto d’Altino, il personale docente e ATA presenti a mensa assumendola in proprio per il
cibo confezionato a casa, portato a scuola e consumato dal proprio/a figlia/o nel tempo
adibito a mensa.

Si allega fotocopia di documento d’identita personale, in corso di validita, di entrambi i genitori.

Si allega dichiarazione, con incluso certificato medico, di eventuali allergie e/o intolleranze
alimentari del proprio/a figlio/a

N.B. la presente attestazione é valida esclusivamente per I'intero anno
scolastico di riferimento.

Recapiti telefonici UTILI
Nome e coghome
numero

Nome e cognome__

numero

Quarto d’Altino

Firma di entrambi i genitori



