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2 PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER APPRENDIMENTO (FSE-FESR)




MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE

ISTITUTO COMPRENSIVO “E. CALVI” DI RIVOLTA D'ADDA

Viale Piave, 2 - 26027 Rivolta d'Adda (CR) - tel. 0363 78165 - fax 0363 79729

C.F. 91036360195 - C.M. CRIC81800X - email CRIC81800X@ISTRUZIONE.IT

PEC: CRIC81800X@PEC.ISTRUZIONE.IT


AL DIRIGENTE SCOLASTICO








AI DOCENTI DELL’ALUNNO/A









_______________________________
AUTORIZZAZIONE ALIMENTI
IL/La Sottoscritto/a ______________________genitore dell’alunno/a __________________________

Frequentante la classe _________Sez. __________della scuola_____________________________

                                    [   ]  AUTORIZZA                             [   ] NON  AUTORIZZA

La partecipazione del/della proprio/a figlio/a alle feste di compleanno ed altre ricorrenze analoghe, secondo le modalità previste dal Regolamento della Scuola (Titolo V art. 9)



                 A TALE SCOPO DICHIARA

Che il proprio/a figlio/a 

[   ]  Può consumare qualsiasi  alimento
[   ]  Non può consumare i seguenti  alimenti:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

[   ]  Può consumare qualsiasi  bevanda analcolica
[   ]  Non può consumare le seguenti  bevande analcoliche:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
DATA _____________






                             FIRMA____________________
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