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 A  TUTTI  I  GENITORI 

 

 

Con la presente, si informano i genitori che gli insegnanti della scuola potranno proporre attività didattiche 

finalizzate ad educare gli alunni ad una corretta alimentazione. Si richiede pertanto l’autorizzazione per la 

partecipazione dell’alunno ad eventuali iniziative che comportano l’assunzione di prodotti alimentari. 

    

DA RESTITUIRE FIRMATO 

 
Il/La sottoscritto/a  (padre) ____________________________ nella qualità di esercente la potestà genitoriale 

nato/a ___________________________________  il _______________________________________  

residente a ______________________________ Via _______________________________________  

documento ____________________________________ n°__________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a  (madre) ____________________________nella qualità di esercente la potestà genitoriale 

nato/a ___________________________________  il _______________________________________  

residente a ______________________________ Via _______________________________________  

documento ____________________________________ n°__________________________________ 

 
genitori dell’alunno/a _________________________________ , iscritto/a  nell’a.s. __________ 

alla classe/sezione _________ del plesso _______________________________________ , 

 

AUTORIZZANO 

 

_l_ propri_ figli_ ad assumere prodotti alimentari destinati al consumo collettivo (frutta, verdura, latticini, 
prodotti da forno), a condizione che essi siano: 

• Acquisiti presso soggetti autorizzati, dotati di abilitazione sanitaria alla produzione, confezionamento 
e commercializzazione dei cibi; 

• Conservati alle temperature e nei modi previsti, nella confezione originale o mantenuti in idonei 
contenitori; 

• Serviti in locali e situazioni igienicamente validi. 
 
Dichiarano che  _l_  propri_  figli_: 
 

o Non è intollerante/allergico ad alcuna sostanza e/o alimento 
o È  intollerante/allergico ai seguenti prodotti e/o alimenti: 

___________________________________________________________________________ 
                               
 FIRMA di entrambi i genitori* __________________________    __________________________      
                                                                                                                                    
*apporre una crocetta sulla voce seguente se è un solo genitore a firmare la dichiarazione/autorizzazione 

 

   Dichiaro che la presente autorizzazione è firmata da un solo genitore perché genitore unico 

            ovvero autorizzato alla presente firma dall’altro genitore esercente la potestà genitoriale . 

 
Viterbo,   ______________      
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