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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE  

ALLA DISTRIBUZIONE ED AL CONSUMO,   

IN LOCALI ED ORARIO SCOLASTICI, 

 DI CIBI NON CONFEZIONATI 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato a _______________ il _____________ e residente in _________________________________ 

rappresentante dei genitori della classe _____ sez. ______, plesso ___________________________ 

in occasione di ___________________________________________________________________ 

chiede l'autorizzazione alla somministrazione di  

_________________________________________________ 

nella giornata di ___________________________________. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni non 

veritiere e falsità negli atti, dichiara: 
 che l'iniziativa è approvata dall'unanimità dei genitori della classe; 

 di aver informato tutti i genitori circa la tipologia e la qualità degli alimenti utilizzati; 

 di aver informato tutti i genitori sul metodo di preparazione e cottura degli alimenti in questione; 

 che nella preparazione dei suddetti alimenti verranno rispettate, con la diligenza del buon padre di 

famiglia, adeguate condizioni di igiene e sicurezza;  

 che il consumo dei suddetti cibi è autorizzato per la maggioranza degli alunni della classe. 

 

Esonera l'amministrazione scolastica da qualsivoglia responsabilità per eventuali danni alle persone 

derivanti dal consumo dei suindicati alimenti e garantisce che, al termine della somministrazione,  si 

occuperà personalmente della raccolta dei rifiuti.   
si allega: 

 copia documento di identità 

 elenco firme genitori per adesione  

 

Biancavilla _________________ Firma 

 _________________________________ 

 

 

⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂ 

 

□ si autorizza 

 

□ non si autorizza 

 

 

Biancavilla ________________ Il Dirigente Scolastico 

 dott.ssa Benedetta Gennaro 

 ________________________ 
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 SOMMINISTRAZIONE DI CIBO NON CONFEZIONATO 

____________________________________________________ 

NELLA CLASSE _____________ IL GIORNO_______________ 

 

I sottoscritti genitori dichiarano di essere stati informati su: 

 tipologia e la qualità degli alimenti utilizzati; 

 metodo di preparazione e cottura degli alimenti in questione; 

e di essersi espressi come di seguito indicato: 

Alunno Genitore Approvazione 

iniziativa 

SI/NO 

Autorizzazione al 

consumo per il 

proprio figlio 

SI/NO 

Firma 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


