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MODULO DI RICHIESTA DI FRUIZIONE DEL PASTO DOMESTICO

Noi sottoscritti, …………………………………………. (madre) e ………………………………..
(padre), genitori di ……………………………………………. nato a ……………………...……..
il ……………………, frequentante la scuola primaria ………………………… classe ………..

RICHIEDIAMO

che nostro figlio possa fruire del consumo del pasto domestico nei giorni di rientro per le
attività didattiche, per tutto l’anno scolastico ……….../…………...
Abbiamo preso visione del regolamento per la fruizione del pasto domestico, deliberato dal
Consiglio di istituto dell’IC Como Albate con delibera n 104 il 27/04/2021, lo accettiamo e ci
impegniamo a rispettarlo in ogni sua parte.

Luogo e data: …………………………….

FIRMA MADRE FIRMA PADRE

…………………………. ……………………………..

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del
DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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.

Luogo e data:.................................... FIRMA

………………………..
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