
Alla Dirigente Scolastica  

I.C. Franca Ongaro  Venezia  

 

I sottoscritti  

……………………………………………………………………………………….. 

Genitori/Tutori dell’alunno/a 

……………………………………………frequentante la classe …………………….. 

.sez…………………Plesso……………………………………. 

 

CHIEDONO  

che il figlio/a possa avvalersi del pasto domestico a scuola nei giorni in cui è previsto  

il servizio di ristorazione scolastica. 

Si solleva, con la presente l’istituzione scolastica da ogni responsabilità relativa a 

preparazione, introduzione, conservazione del pasto fornito nonché sulla qualità degli 

alimenti introdotti a scuola. 

 

    Firma dei genitori 

       _____________________________ 

   ______________________________ 

 

Lido-Ve, _________________________ 

 


