
                                                                                                                                                         Al Dirigente scolastico 

p.c. ai docenti della classe 

Istituto Comprensivo  

San Colombano al Lambro 

 

I sottoscritti _________________________________ e ______________________________________ 

genitori dell’alunno/a _________________________________, frequentante nel corrente anno scolastico 

2018/2019 la classe ______ sez._________Scuola _________________ _____   dell’Istituto Comprensivo di 

San Colombano al Lambro dichiarano di voler rinunciare al servizio di mensa scolastica in favore (crocettare 

una delle due opzioni): 

   del pranzo a casa  

   del consumo a scuola del pasto preparato  a casa. 

Nel caso della seconda opzione dichiarano pertanto quanto segue: 

 accettano che al proprio figlio sia eventualmente riservato un tavolo fisicamente separato e 

diverso all’interno dello stesso refettorio utilizzato dai compagni di classe  o in altro ambito; 

 si assumono ogni responsabilità relativa alle caratteristiche nutrizionali e igieniche del pasto 

domestico portato a scuola dal figlio/a, inclusa la bottiglietta d’acqua che sarà dagli stessi 

genitori fornita insieme al pasto; 

 garantiscono piena collaborazione con l’Istituzione scolastica per la gestione ordinata del 

momento del pasto, dichiarando sin da ora la propria disponibilità ad attenersi alle indicazioni 

organizzative che saranno eventualmente fornite dalla scuola a salvaguardia della salute di tutti 

gli alunni; 

 garantiscono la correttezza dei comportamenti alimentari per il proprio figlio. 

 

San Colombano al Lambro, …../……/ 2018 

 

Firma dei genitori 

________________________________________ 

_______________________________________  

 

 

N.B.: non compilare il seguente modulo nel caso in cui l’alunno/a frequenti la mensa 


