
MODULO PER RICHIESTA AUTORIZZAZIONE CONSUMO PASTO DOMESTICO A SCUOLA 

 

I genitori/affidatari dell’alunno/a _____________________________________________________  

classe ___________ sezione _____________ plesso______________________________________  

 

R I C H I E D O N O 

il consumo del pasto domestico a scuola e 

D I C H I A R A N O 

di aver preso visione del “Regolamento sul consumo del pasto domestico a scuola” sul sito e di 

accettarlo nella sua totalità.  

Esonerano l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità relativa a preparazione, introduzione, 

conservazione e consumazione del pasto fornito nonché della qualità degli alimenti introdotti a 

scuola.  

 

Luogo e data ____________________________________________  

 

Firme di entrambi i genitori 

Genitore /Tutore__________________________________________ 

Genitore/Tutore __________________________________________ 

 


