A Dirigente Scolastico dell’I.C. di Torrenova

MODULO RICHIESTA E LIBERATORIA PER PASTO ALTERNATIVO FORNITO DAI GENITORI

Il sottoscritto……………………………………………………………………………….nato a  …….. ………..……………………………………………… il	………/………/…………..	e	residente in ………………………………………….via……………………………………….…

La sottoscritta…………………………………………………………..…………………..…nata a…………………………..…………………………...  Il	………/………/…………..	e	residente in ………………………………………………………….…….. via…………………………………..….………………………………….
rispettivamente padre e madre esercenti/ e la patria potestà o affidatari / o tutori/ e dell’ alunna/o
…………………………………………………………………… nato a…………………………………………………………..
Il ………/………/………….. e residente in ……………………………………………………….. via…………………………….………………………………….
attualmente frequentante la classe……………sezione……………….della scuola…………………………………………………
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa avvalersi, per l’A.S. 2025/2026, del pasto portato da casa, consapevoli che l’Istituto non dispone di sistemi di conservazione e riscaldamento del cibo portato da casa.
DICHIARANO
· di assumersi ogni responsabilità relativa alla preparazione, conservazione, consumazione del pasto domestico, nonché della qualità e della igienicità, degli alimenti introdotti nell’istituto;

· di assumersi ogni responsabilità relativamente alle caratteristiche educative, nutrizionali ed igieniche del pasto domestico, fornendo al proprio figlio le opportune indicazioni sul corretto consumo dello stesso in autonomia e sul rispetto degli altri compagni, pur senza rinunciare alla necessaria e dovuta assistenza educativa da parte del corpo docente;

· di provvedere in proprio a fornire al figlio il materiale necessario al consumo del pasto consapevoli che  è tassativamente vietata la fornitura di cibo in contenitori di vetro, scaldavivande elettrico  e in scatola metallica con sistema di apertura e copertura che costituisca rischio di lesione da taglio o comunque pericolo per sé o per altri; 
· di accettare e rispettare l’organizzazione interna del refettorio e la disposizione dei minori nei vari tavoli, così come operata dalla Dirigenza scolastica, d'intesa con l’Amministrazione comunale e l’eventuale Operatore del settore alimentare, se e in quanto la stessa sia conforme alle norme vigenti nell'Ordinamento.

· di essere consapevoli che l’Istituto non è dotato di attrezzature idonee a conservare a temperatura di frigorifero (tra 0 e 4 °C) i prodotti deperibili;

· di essere consapevoli che l’Istituto non è dotato di attrezzature idonee alla rigenerazione dei cibi che necessitano di essere riscaldati prima del consumo;

· di aver letto attentamente, accettato in ogni sua parte e rispettare il Regolamento di cui questo modulo è parte integrante.

Inoltre, in ottemperanza a quanto stabilito dallo stesso, con la presente
SOLLEVANO
da ogni responsabilità la scuola, tutto 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 figlio/a nella pausa pranzo all’interno della mensa scolastica.

N.B. : La presente attestazione è valida per l'intero anno scolastico di riferimento.

Si allegano fotocopie dei documenti di identità dei firmatari.

[bookmark: _GoBack]Luogo e data ___________________________________
Firme congiunte dei genitori/tutori/affidatari

Firma……………………………………………………………..……….. 

Firma………………………………………………………………………..
In caso di firma unica Il genitore firmatario del presente modulo dichiara che la firma avviene nell’osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilità genitoriale, secondo le disposizioni previste dal D.lgs.n°154 del 28/12/2013 artt.316 ( co.1 ) – 337.


I sottoscritti dichiarano che la motivazione della  presente richiesta è la seguente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

I sottoscritti sono consapevoli che, così come da regolamento, se non supportata da certificato medico, la motivazione della richiesta sarà oggetto di valutazione da parte del Dirigente Scolastico.


Firme congiunte dei genitori/tutori/affidatari

Firma……………………………………………………………..………... 

Firma………………………………………………………………………..
