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ISTITUZIONE SCOLASTICA I° CIRCOLO ASTI

C.so Dante Alighieri 88, 14100 Asti - Tel. 0141/593171

C. M.: ATEE00100D – Codice Fiscale: 80005440054 - Codice Univoco: UF9BU2

e-mail: atee00100d@istruzione.it – pec: atee00100d@pec.istruzione.it – sito web: www.primocircoloasti.edu.it

COMUNICAZIONE GIORNI DI MENSA 

DICHIARAZIONE INTOLLERANZE E ALLERGIE

Il/la sottoscritto/a______________________ genitore dell’alunno/a _________________________

frequentante la classe/sezione ________  della Scuola Primaria / Scuola dell’Infanzia ___________________________________

intende usufruire per l’anno scolastico 2022/2023 del seguente servizio scolastico:

· MENSA al giovedì

· MENSA martedì e giovedì (plessi con due rientri)

· MENSA tutti i giorni (tempo pieno e Scuola dell’Infanzia)

· MENSA solo nei seguenti giorni (tempo prolungato, doposcuola e Scuola dell’Infanzia)

 ______________________________________

Inoltre dichiara, che il proprio/a figlio/a

· NON presenta intolleranze e/o allergie alimentari

· Presenta le seguenti intolleranze e/o allergie  alimentari:__________________________

_________________________________________________________________

                                                                                                                                                               FIRMA 
(del genitore o di chi ne fa le veci)
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