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Sempre con passione per la Scuola! 

 

AL PERSONALE DOCENTE 

AGLI/ALLE ALUNNI/E E, PER LORO TARMITE, AI RISPETTIVI GENITORI 

AL PERSONALE ATA 

All’ALBO ON LINE/AL SITO WEB/AGLI ATTI 

 

 
CIRCOLARE n° 181 

 
 
 

Oggetto: Programma “FRUTTA E VERDURA NELLE SCUOLE” 
 
 
 

Gentilissimi Genitori, 

con la presente si informa che anche quest’anno le classi della Scuola Primaria  (BAGNERA e 

PUGLISI) del nostro Istituto sono state selezionate per partecipare al Programma “FRUTTA E 

VERDURA NELLE SCUOLE” (http://www.fruttanellescuole.gov.it/) lanciato dal Ministero delle 

Politiche Agricole Alimentari e Forestali e destinato a titolo completamente gratuito agli alunni 

delle Scuole Primarie di età compresa tra i 6 e gli 11 anni. 

L’obiettivo è quello di incoraggiare i/le bambini/e al consumo di frutta e verdura e sostenerli nella 

conquista di abitudini alimentari sane, diffondendo messaggi educativi sulla generazione di sprechi 

alimentari e sulla loro prevenzione. 

Si invitano, pertanto, i genitori degli alunni delle classi interessate a fornire ai coordinatori di classe 

entro giorno 12 GENNAIO 2026, l’autorizzazione (in allegato) sia per manifestare la volontà di 

partecipare al progetto in oggetto, sia per eventuali comunicazioni di allergie e/o intolleranze. Si 

prega, inoltre, di segnalare eventuali frutti non graditi. 

La distribuzione di frutta (clementine) comincerà, nel mese di gennaio, il 12 e il 13 p.v.  

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO, 

Prof. Nunzio Speciale 
(Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse) 

mailto:paic83600l@istruzione.it
http://www.fruttanellescuole.gov.it/
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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE PROGRAMMA 

“FRUTTA E VERDURA NELLE SCUOLE” 

CON CONTESTUALE COMUNICAZIONE DI EVENTUALI ALLERGIE E/O INTOLLERANZE 
 
 

 
I sottoscritti Sig. …...................................................... e Sig.ra............................................................. 

genitori dell'alunno/a................................................................................... classe............................. 
sez............, in riferimento al progetto “Frutta e verdura nelle scuole” cui la Scuola Primaria 
dell’I.C. “TOMMASO AIELLO” aderisce nell’a.s. in corso 

AUTORIZZANO 
 

□ il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “FRUTTA E VERDURA NELLE SCUOLE” 
 
 

DICHIARANO 

□ che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare; 

 
□  che il/la proprio/a figlio/a presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e 

alimentare/i (indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e o intolleranze) 

…..................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
.....….................................................................................................................................................... 

□ Non è gradita la seguente tipologia di frutta   

 

 

 

 

Bagheria (PA), ………………………………………… Firme, 



 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE PROGRAMMA 

“FRUTTA E VERDURA NELLE SCUOLE” 

CON CONTESTUALE COMUNICAZIONE DI EVENTUALI ALLERGIE E/O INTOLLERANZE 

 

 

 
I sottoscritti Sig. /...................................................... e Sig.ra............................................................. 

genitori dell'alunno/a................................................................................... classe............................. 

sez. .......... , in riferimento al progetto “Frutta e verdura nelle scuole” cui la Scuola Primaria dell’I.C. 
“TOMMASO AIELLO” aderisce nell’a.s. in corso 

AUTORIZZANO 

 □ il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “FRUTTA E VERDURA NELLE SCUOLE” 

 

 

DICHIARANO □ che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare; 

 □  che il/la proprio/a figlio/a presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e 

alimentare/i (indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e o intolleranze) 

/..................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

Bagheria (PA), //////////////// Firme, 
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