
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
dell'Istituto Comprensivo Artena 

 
 

 
MODULO DI RICHIESTA PER IL CONSUMO DEL PASTO DOMESTICO E ATTESTAZIONE LIBERATORIA PER CIBO 
PORTATO DA CASA 
 
I sottoscritti ……………………………………………………………… 
 
Genitori dell'alunno/a……………………………………………………… 
 
 
Frequentante la classe: sez nell'a.s. / 
 
Presso la Scuola…………………………………………………………. dell’IC ARTENA 
 

FANNO RICHIESTA 
 
Di consentire al proprio/a figlio/a il consumo del pasto domestico all'interno della propria classe.  A tale 
scopo: 
 
DICHIARANO DI AVER PRESO VISIONE E ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO PER IL CONSUMO DEL PASTO 
DOMESTICO E ATTESTAZIONE LIBERATORIA PER CIBO PORTATO DA CASA 
 
Il sottoscritto (genitore 1)………………………………………………………………………………………………………… 
Nato a ……………………………….                         il    …………………………………           
Residente a …………………………                        via ………………………………… 
Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………. 
Recapito telefonico ………………………………………………………………………………………………………………… 
Indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………. 
In qualità di ………………………………………                    
 
Il sottoscritto (genitore 2) ………………………………………………………………………………………………………… 
Nato a ……………………………….                         il    …………………………………           
Residente a …………………………                        via ………………………………… 
Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………. 
Recapito telefonico ………………………………………………………………………………………………………………… 
Indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………. 
In qualità di ………………………………………                    
 
DICHIARANO 
 

1. Di aver preso visione del Regolamento; 
2. Di accettarlo in ogni sua parte; 
3. Di aver comunicato per iscritto ai docenti di classe, eventuali allergie o intolleranze del proprio/a 

figlio/a figlio/a. 
 
Artena, lì  
                                                                                                            Firma di entrambi i genitori  
 
 
 


