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Prot. n. vedasi segnatura              COMUNICAZIONE  N. 144                Rimini, 14/01/2020 

 
Ai genitori degli alunni  

Plessi  Santa Cristina – Corpolò - Spadarolo 
Mario Lodi – Lambruschini - Montessori                                                             

e, Pc., Ai Docenti  
Al personale ATA  

 
 

Oggetto: Avvio programma “Frutta e verdura nelle scuole”  2019/2020. 
 
Si comunica che dal 15/01/2020  inizia la consegna e la distribuzione della frutta prevista dal 

programma “Frutta e verdura nelle scuole” 2019/2020. 

Come da calendario ricevuto, fino a metà dicembre sono previste due consegne settimanali. 

I genitori degli alunni sono pregati di compilare e restituire l’unito tagliando all’insegnante di 

classe dichiarando che il/la proprio/a figlio/a non è soggetta ad allergie/intolleranze alimentari o 

in caso contrario, specificandone gli alimenti. 

                             

                                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                        Chiara Balena     
       firmato digitalmente                                    
                                                                                                                  

 

  
             Al Dirigente Scolastico    

       dell’Istituto Comprensivo “A. MARVELLI” 
 
__l__ sottoscritt__  ____________________________________________________, genitore dell’alunn__ 

________________________________ della classe  _____ sez. _____,  autorizza  __l__  propri__ figli__ a 

partecipare programma “Frutta e verdura nelle scuole” 2019/2020 presso il plesso 

_______________________ e dichiara che non è soggetta ad intolleranze/allergie alimentari  

 

oppure 

che è intollerante/allergic_ ai seguenti alimenti_____________________________________________________ 

 

 

Rimini,  ___________________                ________________________ 

                                                                                                                            Firma del genitore 
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