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MODULO B – 	Dichiarazione per l’introduzione di alimenti in occasione di eventi/attività 
da parte di persona fisica
Da compilare e inviare a tvic861007@istruzione.it  . 
Consegnare una copia anche al docente di classe

OGGETTO: DICHIARAZIONE PER L’INTRODUZIONE DI ALIMENTI IN OCCASIONE DI EVENTI/ATTIVITÀ
I sottoscritti
_____________________________________________________________________ e
_____________________________________________________________________
genitori/tutori legali dell’alunn__________________________________
frequentante la classe____sez.___
della Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di _____________________
DICHIARANO
che gli alimenti che intendiamo fornire in occasione di ________________________________ 
								(evento/attività)
che si terrà il ______________
		(data)
presso la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria I grado di ________________________:
· sono destinati al consumo umano ed edibili;
· provengono da esercizi regolarmente registrati e autorizzati al commercio alimentare;
· sono confezionati e sigillati nel rispetto della normativa vigente;
· sono conservati e trasportati nel rispetto delle norme igienico-sanitarie vigenti;
· riportano etichettatura, elenco degli ingredienti, indicazione degli allergeni e data di scadenza.

Di seguito il nome del prodotto: ______________________________________________________


Ponte di Piave, ____ / ____ / ________ 		In fede

______________________________        _____________________________
(firme di entrambi i genitori/tutori)
In caso di genitore unico firmatario: Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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.
Il genitore/tutore unico firmatario (firma)
_____________________________
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