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Circ. 224
A tutti i docenti della scuola
1.C. PRINCIPESSA ELENA DI NAPOLI Primaria
Prot. 0002293 del 28/02/2023 A1 genitori degli alunni
01-11 (Uscita) Al sito web
Agli Atti
Alla DSGA

Oggetto: Progetto “Latte nelle scuole” rivolto agli alunni della scuola primaria- a.s. 2022/2023.

Si comunica che questo istituto ha aderito al progetto “Latte nelle scuole” per 1’anno scolastico
2022/2023.

L’obiettivo del Programma di educazione alimentare “Latte nelle scuole” ¢ quello di incrementare,
nei bambini di eta compresa tra i 6 e gli 11 anni, il consumo di latte e di prodotti lattiero caseari e
accrescere la consapevolezza dei benefici di una sana alimentazione.

In vista della prossima distribuzione di tali prodotti a tutti gli alunni della scuola primaria, si
richiede ai genitori di compilare e far pervenire al coordinatore della classe entro il 2 marzo 2023 il
modello allegato 1 alla presente, al fine di procedere alla rilevazione di eventuali allergie o
intolleranze al lattosio da parte degli alunni.

In questi casi I’ente distributore provvedera a fornire prodotti privi di lattosio (intolleranti) o
alternativi come succhi di frutta (allergici).

I coordinatori, raccolte tutte le dichiarazioni dei genitori, compileranno il modello di cui all’allegato
2 (prospetto riepilogativo allergie/intolleranze) e lo consegneranno alla referente del progetto Ins.
Di Pietra Anna entro venerdi 3 marzo 2023.

Si invitano genitori e docenti a rispettare scrupolosamente le scadenze indicate.

L’occasione ¢ gradita per porgere cordiali saluti.

Palermo, 28/02/2023

La Dirigente asti
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il presente documento e trmato digitalm ente
ai sensi del D, Lgs. 822005 s.m.i. @ norme
collegate e sostituisce il documento cartaceo
& la firma autografa

&





Allegato 1

e asus ISTITUTO COMPRENSINVG STATAL

PrRINCIPESSA =
@ i LEMNA DI MAPOLI
-

& 3
e e
P bt B bra s G e o Palermo .
Scucia del Benessere, della Salute e dello Sport

Wim Usscs, 85 - S013S Palermo t=i fasx DS IAS03IS3 O.F. SO02SS40ESS Cod. Mnsienals PLICET4008
=rak pAcETS400EIEis T uSoae. - AT AI0bER s c SreTione 4 - Sin web e e IpnnCise s s asisnaps 1

1/1a sottoscritt genitore dell’alunno/a

frequentante la classe sez. di codesta scuola primaria dichiara

che il proprio figlio/a (segnare SOLO una voce):

[] Non presenta allergie e/o intolleranze al latte e ai derivati

[] E intollerante al lattosio (NO LATTE)

[] E allergico al latte e ai derivati (NO LATTE-NO DERIVATI)

Inoltre dichiara che:

[] Non presenta allergie e/o intolleranze a frutta a guscio o altri tipi di frutta

[] E allergico alla frutta a guscio (specificare)

[] E allergico ad altri tipi di frutta (specificare)
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Il/1a sottoscritt genitore dell’alunno/a

frequentante la classe sez. di codesta scuola primaria dichiara

che il proprio figlio/a (segnare SOLO una voce):

] Non presenta allergie e/o intolleranze al latte e ai derivati

[] E intollerante al lattosio (NO LATTE)

[] E allergico al latte e ai derivati (NO LATTE-NO DERIVATI)

Inoltre dichiara che:

[ ] Non presenta allergie e/o intolleranze a frutta a guscio o altri tipi di frutta

[] E allergico alla frutta a guscio (specificare)

[] E allergico ad altri tipi di frutta (specificare)
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Allegato 2

Programma “Latte nelle scuole” a.s. 2022/23

Prospetto riepilogativo allergie/intolleranze classe sez.
intollerante al Allergic* al allergie alla allergie ad altri
Coznome e Nome alunno lattosio latte e ai frutta con tipi di frutta
& , . . [NO LATTE] derivati guscio
(segnare con X I’eventuale tipo di
allergia/intolleranza) [NO LATTE]
[NO

DERIVATI]

TOTALE ALUNNI PER TIPOLOGIA DI
ALLERGIA

Firma (Il Coordinatore della classe)




