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PERLASCUOLA - COMPETENZE £ AMBIENTI PER LAPPRENDINENTO (FE-FES)




ISTITUTO COMPRENSIVO CAMPAGNA CAPOLUOGO

Scuola Infanzia - Primaria e Secondaria di 1° grado

Via Provinciale per Acerno - 84022 CAMPAGNA (SA)

e-mail: SAIC8BJ00C@ISTRUZIONE.IT - sito internet: www.iccampagnacapoluogo.edu.it
Tel/Fax: 0828/241258 - Cod. Meccanografico: SAIC8BJ00C– C.F. 91053340658
MODELLO PER LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO MENSA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
genitore / tutore / affidatario esercente la potestà genitoriale

dell'alunno/a________________________________________________________________
che nell’anno scolastico 20__/20__ frequenterà la classe ______  ___sez. _______________
dell'I.C. “Campagna capoluogo”, scuola __________________ plesso di _________________
AUTORIZZA

(barrare la casella che interessa)

□ il/la proprio/a figlio/a  a fruire del servizio mensa nei giorni di rientro scolastico

□ il/la proprio/a figlio/a  a fruire del pasto domiciliare (panino o altro portato da casa) nei giorni di rientro scolastico
COMUNICA

che il/la proprio/a figlio/a è allergico e/o  ha intolleranze alimentari per cui sono da evitare i seguenti alimenti;

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

(Allega  certificazione medica  con indicazione degli alimenti  non tollerati) 

COMUNICA

che al/la proprio/a figlio/a per motivi religiosi-etico-culturali sia fornito un pasto alternativo:
1.______________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a  acconsente al trattamento dei dati forniti ai sensi del GDPR 2016/679, D.Lgs.vo 196/2003 e s. m. strettamente connessi e strumentali alla gestione del servizio erogato.

Campagna, ____________________              Firma ____________________________________
