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Oggetto: Adesione al Programma “Latte e Frutta nelle Scuole”  
  
Con la presente, si comunica l’adesione ai programmi ministeriali a.s. 2026/2027   

Latte nelle Scuole e Frutta nelle scuole realizzato dal Ministero dell’agricoltura, della sovranità 

alimentare e delle foreste con delibere del collegio dei docenti, rispettivamente, n. 142 e 143 del 

giorno 29 giugno 2026.  

Il programma è rivolto a tutte le classi della Scuola Primaria al fine di sensibilizzare gli alunni ad una 

corretta e sana alimentazione.  

Al fine di poter correttamente segnalare il numero degli alunni intolleranti al lattosio, degli alunni 

allergici al latte e ai suoi derivati e degli alunni allergici alla frutta con guscio e/o altri tipi di frutta, 

nonché per organizzare correttamente le distribuzioni, si chiede alle famiglie interessate di 

compilare e firmare il modulo allegato e di consegnarlo alle docenti della classe di appartenenza.  

Il modulo, per tutti gli alunni delle classi della Scuola Primaria, dovrà essere consegnato alla 

Segreteria dell’Istituto Scolastico, da parte dei coordinatori, per dichiarare l’intolleranza e/o 

l’allergia. Il modulo dovrà essere consegnato, debitamente compilato e firmato, anche dalle 

famiglie degli alunni non intolleranti e/o non allergici, al fine di certificare l’assenza di 

intolleranze e/o allergie alimentari.  

Si precisa che, in ogni caso, tali comunicazioni sono obbligatorie per le famiglie e che persiste, per 

la normativa sulla sicurezza (come da circolare sul sito della scuola), il divieto di consumare pasti o 

prodotti non autorizzati, tranne quanto singolarmente fornito dalle famiglie per ogni alunno.  

Qualora gli stessi alunni risultino essere sia intolleranti sia allergici, si chiede di indicarli 

esclusivamente come allergici (l’allergia include l’intolleranza).  

Si invitano i docenti delle classi a verificare, al momento della effettiva consegna dei prodotti in 

classe, che i bambini intolleranti e/o allergici ricevano il bene corretto.  

Ringraziando tutti per la consueta collaborazione, si porgono cordiali saluti.  

 

 

 

 

 

 

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dott.ssa Angela Cuccaro 
(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 

82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il documento 

cartaceo e la firma autografa)   
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Dichiarazione allergie e/o intolleranze alimentari per l’attuazione dei progetti  

“Latte nelle scuole” E “Frutta e Verdura nelle scuole”  

Scuola Primaria a.s. 2026/2027 

  

  

I sottoscritti genitori: Madre __________________________________________________________ 

Padre/esercente patria potestà___________________________ dell’alunno/a ___________________ 

della classe _________   del plesso di Scuola Primaria _________________ dell’IC “ D.D.2 BOSCO”  

 

DICHIARANO  

sotto la propria responsabilità e sollevando la scuola da ogni attribuzione di colpa in caso di problemi 

derivanti da mancate informazioni, che il proprio figlio/a:  

o non è affetto/a da alcun tipo di allergia o intolleranza alimentare o è affetto/a da allergia a: 

  

 o è affetto/a da intolleranza alimentare a:   

 o alimenti da evitare:       

  

o altro______________________________________________________________ 

 

INFORMATIVA BREVE E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI 
(Ai sensi del G.D.P.R UE 2016/679) 

 

I dati personali e sanitari forniti con il presente modulo saranno trattati esclusivamente dal personale 

scolastico autorizzato (Dirigente, Docenti referenti, personale ATA) per le sole finalità legate alla tutela 

della salute dell’alunno/a nell’ambito del progetto in oggetto, nel rispetto dei principi di riservaezza e 

minimizzazione previsti dal G.D.P.R. UE 2016/679 

  

 

       Marcianise, il   / /______   

  

  

  

 Firma Genitore………………………………………..  Firma Genitore…………………………………….……..  
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