
Al coordinatore di sezione/classe 

 

Il/la sottoscritt…   ________________________________ 

in qualità di 

⃝ genitore                                                        ⃝ rappresentante di sezione /classe 

 

 

RICHIEDE 

l’autorizzazione allo svolgimento di 

⃝ festa di compleanno                ⃝ momento conviviale 

 

che si terrà presso la Scuola____________________________sezione/classe_________ il 

giorno_______________dalle ore_________alle ore__________ 

 

DICHIARA 

 

⃝ che verranno portati i seguenti alimenti (specificare se prodotti da forno o confezionati o 

entrambi):_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

in caso di prodotti da forno il/la sottoscritto/a si impegna a consegnare a scuola la lista degli ingredienti e lo 

scontrino fiscale. 

⃝ di essersi confrontato/a con il coordinatore di sezione/classe su eventuali intolleranze/allergie. 

⃝ di essere a conoscenza della presenza di bambini/alunni con intolleranze e pertanto si impegna a 

scegliere una merenda che sia realmente condivisa da tutto il gruppo classe. 

⃝ che nella sezione/classe non sono presenti alunni con intolleranze/allergie. 

 

 

 

Data ______________ 

firma del richiedente 

_________________________ 

 


