
Al Dirigente Scolastico dell’I.C “Nunzio Ingannamorte” – Gravina in Puglia 
Prof. Vincenzo Martorano 

Oggetto: Autorizzazione al Progetto “Frutta e verdura nelle scuole” 

La sottoscritta___________________________________e il sottoscritto ___________________________________________ in qualità di genitori dell’alunna/o______________________________________ frequentante la classe _________ sezione _______della Scuola Primaria “M. Soranno” ADERISCONO al progetto “Frutta e verdure nelle scuole” e 
AUTORIZZANO
la Scuola a far consumare i prodotti ortofrutticoli, previsti dal progetto, al proprio figlio. 
Segnalano eventuali intolleranze e/o allergie.
Intolleranze:___________________________________________________
Allergie:______________________________________________________
DICHIARANO, inoltre, di aver preso visione della Circolare informativa riportante le indicazioni generali relative al progetto. 

Firma di entrambi i genitori   	 ______________________________________________
					___________________________________________


In caso di firma di un solo genitore 

Il sottoscritto, 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 ilm consenso di entramnbi i genitori.
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