
 

COMUNICAZIONE SCELTA TEMPORANEA PASTO ALTERNATIVO MENSA SCOLASTICA 
 

 

 

Al Dirigente scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO PERTINI TRAPANI 

 
 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________ in qualità di padre, madre, tutore 
                                           (cognome e nome) 

 

dell’alunno: ____________________________________       __________________________________ 
(cognome)                                                                                   (nome) 

 

 Sezione _______ della SCUOLA DELL’INFANZIA  di ______________________________________ 

 

 Classe ________ della SCUOLA PRIMARIA  di ____________________________________________ 

COMUNICANO 

 A CAUSA DELLA SOSPENSIONE SERVIZIO MENSA PER L’A.S. 2023/2024 

di Scegliere autonomamente il pasto alternativo al servizio mensa 

 esonerando la scuola da qualsiasi responsabilità così come regolamentato dal C.I. nella seduta del 
02/02/2024 . 

a tal fine dichiarano 
ATTESTAZIONE LIBERATORIA PER PASTO ALTERNATIVO MENSA SCOLASTICA 

 

 di assumersi ogni responsabilità relativa alla preparazione, conservazione, consumazione del 

pasto alternativo, nonché della qualità e della igienicità degli alimenti introdotti nell’istituto; 

• di assumersi ogni responsabilità relativamente alle caratteristiche nutrizionali ed 

igieniche del pasto alternativo, fornendo al proprio figlio le indicazioni sul corretto 

consumo dello stesso in autonomia e nel rispetto dei compagni, senza rinunciare alla dovuta assistenza 

educativa da parte del corpo docente; 

• di provvedere in proprio a fornire al figlio il materiale necessario al consumo del pasto 

(tovaglietta, tovagliolo, bottiglietta non in vetro per l’acqua, bicchiere in plastica/carta, posate 

non taglienti) che smaltirà accedendo ai recipienti dell’immondizia per lo smaltimento dei propri rifiuti; 

• di aver accettato il Regolamento di cui sopra deliberato dal Consiglio di Istituto in data 02/02/2024 edi 

rispettare le fasce temporali per la consegna pasto in esso stabilite (ingresso/dalle 12:15 alle 13:15) 

Inoltre, in ottemperanza a quanto stabilito dallo stesso, con la presente 

SOLLEVANO 

da ogni responsabilità il personale addetto alla vigilanza del tempo mensa e tutto il personale scolastico, 

assumendola in proprio, per il cibo portato a scuola e consumato dal proprio figlio/a -nella pausa pranzo 

nel tempo mensa  

Firma ____________________________________________________  
 



          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


