
 
 

 
  

 
ALLEGATO 1 

 
ISCRIZIONE SERVIZIO PAUSA PRANZO e LIBERATORIA di RESPONSABILITÀ 

 

I sottoscritti 

________________________________________________________________________________________________ 

 

esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunna/o _____________________________________________________ 

 

della classe ____________   indirizzo ______________________________ 

 

COMUNICANO 
 

l’ intenzione di avvalerci per l’intero anno scolastico del servizio durante l’ora di pausa pranzo  

 

        dalle ore 13.00 alle ore 14.00 

 

        dalle ore 14.00 alle ore 15.00 

 

nel giorno del rientro settimanale di  

 

        lunedì 

        martedì 

        mercoledì 

        giovedì 

        venerdì 

 

e durante la pausa pranzo per tutti i rientri pomeridiani per seguire attività extracurricolari (sportelli/corsi, Gruppo tra pari, 

Laboratorio di Musica,…) organizzate dall’Istituto, provvedendo in proprio a fornire al figlio un pasto non deperibile, sollevando la 
scuola da ogni responsabilità relativa alle modalità di conservazione del pasto e alla qualità degli alimenti introdotti a scuola. 
 
Altresì 

 

DICHIARANO 
 

• di aver preso visione della circolare n. 81 del 14/10/2019, accettandone il contenuto, garantendo la piena collaborazione con 

l’Amministrazione ai fini della corretta attuazione delle misure ivi previste 

 

• di assumerci ogni responsabilità per quanto riguarda le caratteristiche nutrizionali e igieniche, il trasporto e la conservazione del 

pasto domestico da consumarsi a scuola durante la pausa pranzo, garantendo in particolare il trasporto e la conservazione di detto 

pasto in propri contenitori termici ed esonerando il Dirigente Scolastico da qualsiasi responsabilità in caso di episodi di MTA 
(malattie trasmesse da alimenti) e altre conseguenze pregiudizievoli riconducibili ai pasti di preparazione domestica. 
                                                                                                                                                               

Firma dei genitori 

 

 

Padre _________________________________________________ 

 

 

Madre _________________________________________________ 

 

 

 

Gallarate, ____________________________________ 


