
Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo A.Moscati 

Pontecagnano Faiano  

I sottoscritti 

________________________________________________________________________ padre 

________________________________________________________________________ madre 

________________________________________________________________________ tutore  

dell’alunno/a_________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________________il _________________________ 

Scuola _____________________________ classe/sez._________ 

Tempo ordinario//Tempo Pieno/Tempo prolungato______________________________ 

Recapiti Tel. _______________________________ 

C H I E D O N O 

□ CERTIFICATO DI FREQUENZA 

 

□ ALTRO (specificare) ………………………………………………………………………………….. 

 LA SOMMINISTRAZIONE DI PASTO ALTERNATIVO per motivi di salute 

Il sottoscritto dichiara: 

 di sollevare l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità per il consumo del pasto 

alternativo  

 di aver comunicato all’ente locale ufficio mensa l’esigenza di pasto alternativo  

 di aver consegnato la certificazione medica relativa all’allergia e/o intolleranza alimentare all’ente 

locale 

 ALTRO………………………………………………………………………………………  

 LA SOMMINISTRAZIONE DI PASTO ALTERNATIVO per motivi religiosi 

 di sollevare l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità per il consumo del pasto 

alternativo  

 di aver comunicato all’ente locale ufficio mensa l’esigenza di pasto alternativo 

 ALTRO  ……………………………………………………………………………………………… 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA  

_______________________________________________________________________________ 

Documentazione allegata 

_______________________________________________________________________________ 
 

Pontecagnano Faiano_____________________  

Firma dei genitori  

                                                                                  PADRE_______________________________ 

MADRE_______________________________ 

TUTORE ______________________________ 

 

 

PARTE DA COMPILARE NEL CASO DELLA PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA DA PARTE DI SINGOLO 

GENITORE 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del citato D.P.R., dichiara: 

[ ]      di essere genitore unico  

[ ]      che l’altro genitore __________________________ è a conoscenza ed è d’accordo con la autorizzazione sovrascritta  

(barrare/completare la voce che interessa) 

Pontecagnano Faiano,  /  /   

Firma ( GENITORE/TUTORE UNICO)  

Padre   Madre_____________ Tutore _________________________ 

 

 

 

(In caso di invio con posta elettronica allegare documento di identità in corso di validità) 
 

N.B. le richieste devono essere inviate via emali firmate all’indirizzo di posta istituzionale saic88800v@istruzione.it  

saic88800v@pec.istruzione.it e solo in casi eccezionali consegnate presso l’ufficio di segreteria nel rispetto degli orari di 

apertura al pubblico  
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