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AL PERSONALE DOCENTE/AL PERSONALE ATA
AGLI/ALLE ALUNNI/E E, PER LORO TRAMITE, Al RISPETTIVI GENITORI
ALL’ALBO ON LINE/AL SITO WEB/AGLI ATTI DELL’ISTITUTO

CIRCOLARE N° 28

Oggetto: Organizzazione Compleanni alunni — Consumazione cibi e/o bevande

Si comunica ai genitori che e consentito organizzare, nelle modalita infra descritte, apposite feste di
compleanno per i propri figli nelle aule dei Plessi di questo Istituto.

Nel riconoscere il valore educativo dei momenti di pausa e di festa associati al consumo di cibo e/o
bevande, sotto la vigilanza dei rispettivi docenti sara possibile consumare, nel rispetto delle norme
igienico-sanitarie, cibi e/o bevande prodotti in stabilimenti registrati, esclusivamente confezionati e minuti
di etichetta a norma, che evidenzi la data di scadenza, gli ingredienti, gli allergeni, la responsabilita legale
della produzione (lotto di produzione). Sara consentito altresi introdurre a scuola e consumare alimenti
acquistati presso pubblici esercizi e in confezioni perfettamente chiuse e con la scadenza ben visibile, con
relativa etichetta anche riguardo agli ingredienti e/o allergeni. La consumazione della torta di compleanno,
prodotta secondo le summenzionate modalita, dovra essere effettuata durante la ricreazione e cio al fine
di evitare un eventuale utilizzo delle ore di lezione: al genitore del/della bambino/a sara consentito
introdurre in classe la torta almeno 20 minuti prima della ricreazione e partecipare alle attivita di
allestimento del compleanno per il tempo strettamente necessario. Non sara consentito, pertanto,
introdurre torte o altri cibi prodotti in casa.

Durante il momento ricreativo (compleanno) sara consentito effettuare foto o riprese audio-video purche
fruibili e diffuse nello stretto circuito delle famiglie degli alunni della classe interessata e cio a tutela delle
norme relativa alla protezione e alla salvaguardia della privacy: come chiarito dal Garante della Privacy
nell’apposito vademecum “La Scuola a prova di privacy”, le immagini, in questi casi, sono raccolte per fini
personali e destinate a un ambito familiare o amicale. In caso di diffusione di immagini dei minori su
Internet e sui social network e indispensabile ottenere il consenso da parte degli esercenti la responsabilita
genitoriale.
Nell’ottica della prevenzione e della sicurezza al fine di prevenire possibili situazioni di pericolo si

invitano, peraltro, tutti i genitori:

e asegnalare ai docenti di classe eventuali intolleranze e allergie dei/delle propri/e figlie;

e ad autorizzare I'Istituto, restituendo I’apposito modello debitamente compilato, a far consumare

alimenti e/o bevande nelle predette attivita (compleanni in classe)

I genitori che intendono/non intendono far consumare alimenti e/o bevande a scuola nelle predette
attivita (compleanni in classe) sono pregati di restituire il modello con la dicitura “autorizzano/non
autorizzano”. 1l modello é allegato alla presente Circolare. Detto modello dovra essere consegnato al
Docente Responsabile di Plesso entro e non oltre giorno 30 Settembre 2025. E compito dei docenti vigilare
per assicurare il rispetto di quanto supra disposto.

“L’ambiente deve essere ricco di motivi di interesse che si prestano ad attivita e invitano il bambino a
condurre le proprie esperienze” (MARIA MONTESSORI)
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MODULO INTOLLERANZE/ALLERGIE — AUTORIZZAZIONE LIBERATORIA

da restituire a scuola al docente Responsabile di Plesso
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frequentante nel corrente anno scolastico la Classe ....... sez. .......... della Scuola Primaria

PlESSO eoveceeeeeece e ; Classe ....... S€Z. .. Scuola Secondaria di Primo Grado

Plesso.....cceeveeneenes ; Sezione .... della Scuola dell’Infanzia PlIeSSo ......ccocvveevvvveccvcereieeinne
DICHIARANO

[ ]cheil/la proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare

OPPURE

[ ] 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 e, in caso di cibi intolleranti,

specificare cio che si pud mangiare/bere in alternativa):

DICHIARANO

e diaver preso visione della Circolare n° 28

[0 AUTORIZZANO [1 NON AUTORIZZANO

Codesta Istituzione a far consumare alimenti e/o bevande nelle attivita (compleanni in classe) citate
nella suddetta Circolare n° 28.

Firma di entrambi i genitori
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