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SCUOLE INFANZIA SERRASTRETTA 

 

SCUOLE INFANZIA DECOLLATURA 

 

SCUOLE  PRIMARIE SERRASTRETTA 

 

 

 

SCUOLE  PRIMARIE DECOLLATURA 
 

 

SCUOLE  SECONDARIE DI I GRADO 

Angoli 

Via De Gasperi 

0968 86331 

Serrastretta 

Vico V Castello 

0968 81006 

San Bernardo 

Via D’Annunzio 

 

Cerrisi 

Via Roma 

0968 61691 

Cancello 

Via San Giorgio 

0968 634511 

Serrastretta 

Via Italia 

0968 81006 

 

 

 

Casenove 

Corso Umberto I 

0968 61163 

San Bernardo 

Via Cianflone 

0968 61944 

Decollatura “M.Pane” 

Corso Umberto I 

0968 61163 

Serrastretta 

Via Italia 

0968.81006 

Migliuso 

Via Mazzini 

0968.356648 
 

Circolare n. 84         Serrastretta, 17/01/2024   

Programma Frutta nella scuola 

A.S. 2023/2024 

Il programma è rivolto ai bambini che frequentano la scuola primaria (6-11 anni) e ha lo scopo di 

incrementare il consumo dei prodotti ortofrutticoli e di accrescere la consapevolezza dei benefici di una 

sana alimentazione. Le misure di accompagnamento programmate dal Ministero hanno quale obiettivo 

prioritario quello di “informare” e sviluppare un consumo consapevole della frutta e della verdura, 

privilegiando la distribuzione del prodotto fresco. Il programma prevede la realizzazione di specifiche 

giornate a tema, quali visite a fattorie didattiche, corsi di degustazione, attivazione di laboratori sensoriali, 

al fine di incoraggiare i bambini al consumo di frutta e verdura e sostenerli nella conquista di abitudini 

alimentari sane. 

Per ulteriori informazioni sul programma consultare la pagina web: 

http://www.fruttanellescuole.gov.it/home 

 
Il Dirigente Scolastico 

    Dott. Antonio Caligiuri 

 f.to a mezzo stampa ai sensi  dell’art. 3, c. 2 del D.lgs 39/1993 

 

 

DICHIARAZIONE ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI (scrivere in stampatello) 

I sottoscritti genitori madre (tutore legale), ____________________________________________   

Padre (tutore legale) ______________________________________________________________ 

 dell’alunno/a _________________________________________________la classe________ 

del plesso Primaria di____________________________________________ 

dell’Istituto Comprensivo Serrastretta 

DICHIARANO 

sotto la propria responsabilità e sollevando la scuola da ogni attribuzione di colpa,  

che il proprio figlio/a (barrare la voce che interessa) 

 

non è affetto/a da alcun tipo di allergia 

 

      è affetto/a  

 

da allergia a:_____________________________________________________                            

       

intolleranza alimentare a:____________________________________________________ 

       

alimenti da evitare: _________________________________________________________  

 

Luogo e data:______________________      

                                  

Firma del padre__________________________    Firma della madre ___________________________ 
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