
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “AMEDEO MOSCATI” 

PONTECAGNANO FAIANO A.S. 2020/2021 

Il nostro istituto è stato autorizzato ad attuare il programma europeo “Frutta e verdura nelle scuole”,  rivolto ai/lle 

bambini/e che frequentano la scuola primaria e ha lo scopo di incrementare il consumo dei prodotti ortofrutticoli e di 

accrescere la consapevolezza dei benefici di una sana alimentazione. Dal mese di Aprile 2021 inizia la distribuzione di 

frutta e verdura.  (Da restituire firmato ai docenti di classe)------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------ 

AUTORIZZAZIONE  

Il/la sottoscritto/a 

Madre _______________________________________________________________________________ 

Padre ________________________________________________________________________________ 

Tutore________________________________________________________________________________ 

Genitore/tutore  dell’alunno/a _______________________________________________________________ 

frequentante la classe _________________sez.__________ della scuola primaria di_____________________ 

 

 AUTORIZZA/ZZANO IL/LA PROPRIO/IA FIGLIO/IA  

 a partecipare al progetto “Frutta e verdure nella scuola” a.s. 2020/2021  

 a ricevere i prodotti ORTOFRUTTICOLI che saranno distribuiti per il consumo in famiglia 

 a consumare i prodotti ORTOFRUTTICOLI che saranno distribuiti per il consumo a scuola  

 DICHIARA/ANO CHE IL/LA PROPRIO/IA FIGLIO/A  

 E’ ALLERGICO/INTOLLERANTE AI SEGUENTI PRODOTTI ORTOFRUTTICOLI  

 

 

 

 DICHIARA/ANO CHE IL/LA PROPRIO/IA FIGLIO/A  

 NON E’ ALLERGICO/INTOLLERANTE AD ALCUN  PRODOTTI ORTOFRUTTICOLI  

 

 NON AUTORIZZA/ZZANO IL/LA PROPRIO/IA FIGLIO/IA  a partecipare al progetto “Frutta e 

verdure nella scuola” a.s. 2020/2021  

 

 SI ALLEGA INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

 

Data________________             Firma ( MADRE)  ________________________  

                                                        Firma (PADRE)    ________________________ 

                                                        Firma (TUTORE) ________________________ 

Il/la sottoscritt…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR445/2000, dichiara di aver effettuato la 

dichiarazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, ter e 337 quater 

del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Data______________ Firma del genitore/tutore_______________________________________________ 


