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(Madre) La sottoscritta (cognome e nome) ………………………………………………………
☐ genitore, ☐ tutore, ☐ rappresentante legale, ☐ curatore, ☐ amministratore di sostegno e
(Padre) Il sottoscritto (cognome e nome)…………………………………………………………
☐ genitore, ☐ tutore, ☐ rappresentante legale, ☐ curatore, ☐ amministratore di sostegno
dell’alunno …………………………………… iscritto per l’A.S. …………….. alla classe ……
della scuola 	☐ dell’INFANZIA	☐ PRIMARIA		☐ SECONDARIA
di:	☐ Cismon	☐ Valstagna	☐ San Nazario	☐ Solagna	☐ Pove

CHIEDONO che il/la propri_ figli_ usufruisca del servizio della mensa scolastica per l’anno scolastico ……………………………… nei seguenti giorni (barrare la casella):
☐ lunedì	☐ martedì	☐ mercoledì	☐ giovedì	☐ venerdì 

DICHIARANO, inoltre, (barrare la casella)
☐ che il/la propri_ figli_ NON soffre di intolleranza alimentare.
In caso di intolleranza alimentare del figlio, il genitore deve fornire documentazione in segreteria.
In caso di diete speciali completare il Modulo 014 - Richiesta dieta speciale

Data			firma (Genitore 1) 	
			firma (Genitore 2) 	

Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiarano di avere effettuata la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316, 337ter, 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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