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Prot.n. 8832/2017/1.1.h Floridia, 10/11/2017

CIRCOLAREN° 69
Al personale docente

e ai genitori
di Scuola dell'Infanzia

Al DSGA

Al Sito

Oggetto: regolamentazione consegna pasti agli alunni di Scuola dell'infanzia

Si comunica che, fino a quando non sarà attivato il servizio della mensa comunale, ciascun genitore

potrà provvedere a consegnare il pasto al proprio figlio, dalle 12.00 alle 12.20.

Nei giorni in cui fosse impossibilitato a recarsi personalmente a scuola in tale orario, il genitore

potrà delegare una persona maggiorenne, utilizzando i moduli di "DELEGA consegna PASTO"

predisposti dall'Istituto "E. De Amicis", sollevando la scuola da ogni responsabilità. Il modulo

dovrà essere consegnato alle insegnanti al momento dell'ingresso a scuola. La persona delegata per

la consegna del pasto troverà un registro sul quale apporre la propria firma.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. GiorgioAgnellino
Firmato digitalmente



DELEGA consegna PASTO DELEGA consegna PASTO

dell'alunno/a r nato a

Il sottoscritto genitore/tutore Il sottoscritto _
genitore/tutore

_________ il _

frequentante la Sez. di Scuola dell'infanzia

Delega

per la data di oggi __ / __ / _

La sotto elencata persona maggiorenne a consegnare il
pasto al proprio figlio/a, sollevando la Scuola da ogni
responsabilità:

cognome e nome _
data di nascita, _

Firma del genitore. _

DELEGA consegna PASTO

dell'alunno/a , nato a

_ il _

frequentante la Sez. di Scuola dell'infanzia

Delega

per la data di oggi __ / __ / _

La sotto elencata persona maggiorenne a consegnare il
pasto al proprio figlio/a, sollevando la Scuola da ogni
responsabi lità:

cognome e nome _
data di nascita _

Firma del genitore

DELEGA consegna PASTO

Il sottoscritto _
genitore/tutore

dell'alunno/a , nato a

_________ il _

frequentante la Sez. di Scuola dell'infanzia

Delega

per la data di oggi __ / __ / _

La sotto elencata persona maggiorenne a consegnare il
pasto al proprio figlio/a, sollevando la Scuola da ogni
responsabilità:

cognome e nome _
data di nascita _

Firma del genitore

DELEGA consegna PASTODELEGA consegna PASTO

Il sottoscritto _
genitore/tutore

dell'alunno/a , nato a

_________ il _

frequentante la Sez. di Scuola dell'infanzia

Delega

per la data di oggi __ / __ / _

La sotto elencata persona maggiorenne a consegnare il
pasto al proprio figlio/a, sollevando la Scuola da ogni
responsabilità:
cognome e nome _
data di nascita _

Firma del qenitore Firma del qenitore

Il sottoscritto _
genitore/tutore

dell'alunno/a , nato a

_________ il _

frequentante la Sez. di Scuola dell'infanzia

Delega

per la data di oggi __ / __ / _

La sotto elencata persona maggiorenne a consegnare il
pasto al proprio figlio/a, sollevando la Scuola da ogni
responsabi lità:

cognome e nome _
data di nascita, _

Firma del genitore

Il sottoscritto _
genitore/tutore

dell'alunno/a , nato a

_________ il _

frequentante la Sez. di Scuola dell'infanzia

Delega

per la data di oggi __ / __ / _

La sotto elencata persona maggiorenne a consegnare il
pasto al proprio figlio/a, sollevando la Scuola da ogni
responsabi lità:
cognome e nome _
data di nascita _



Registro SETTIMANALE CONSEGNA PASTO

firme dei delegati

MESE SETTIMANA DAL AL

Infanzia, LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI

plesso

Sez.


