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ALLEGATO 1 al Regolamento
 All’attenzione del Dirigente Scolastico dell’IC  S.Antimo 4 Pestalozzi” di Sant’Antimo (Na) 
I SOTTOSCRITTI (*), (indicare in stampatello cognome e nome) …………............................................................. e (indicare in stampatello cognome e nome) ...............…………............................................... in qualità di genitori/affidatari dell’alunno/a (indicare in stampatello cognome e nome) ................................................................... frequentante la classe .............. sezione ……....... del plesso ………………......…………………….……………, avendo preso visione del Regolamento per il consumo del pasto domestici 
CHIEDONO
che il/la figlio/a (indicare in stampatello cognome e nome) ................................................................, nell’anno scolastico 2018/19, possa consumare il pasto portato da casa tutti i giorni in cui l’orario scolastico prevede il pranzo a scuola. Consapevoli che l’istituto non dispone di sistemi di conservazione e riscaldamento del cibo portato da casa, avendo preso visione delle Raccomandazioni Nutrizionali dell'ASL na2 in merito,
SOLLEVANO
l’Istituto da ogni responsabilità circa le modalità di conservazione del pasto e la qualità degli alimenti introdotti a scuola, secondo quanto previsto dall’Ordinanza del Tribunale di Torino di cui al prot. n° 22390, del 09/09/2016, RINUNCIANO
 al servizio di refezione scolastica gestito dal Comune tramite affidamento a ditta appaltatrice,
SI IMPEGNANO A
 - comunicare tale rinuncia, secondo i casi, all’Ufficio Scuola del Comune di S.Antimo (NA); - rispettare le linee guida delle autorità competenti e le disposizioni organizzative che l’I.C. “M. Pestalozzi” predisporrà; - istruire il/la proprio/a figlio/a circa il rispetto delle regole di comportamento contenute nel Regolamento elaborato dal Tavolo Tecnico - sensibilizzare il/la proprio/a figlio/a circa l’importanza di non scambiare il cibo con altri compagni di classe. 
Data ______ Firme dei genitori (*) _____________________ (padre) ________________________             (madre) 
(*) È necessaria la sottoscrizione di entrambi i genitori esercenti la potestà genitoriale. -*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*- In presenza di due esercenti la potestà genitoriale ed in caso di firma unica, è necessario compilare anche la dichiarazione che segue. Il/la sottoscritto/a .............................................. madre/padre/tutore di ......................................., consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, dichiara che tutti gli esercenti la potestà genitoriale sono a conoscenza della suddetta richiesta e la condividono. Data __________________ Firma del dichiarante ________________________
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