
 

• A tutti i docenti della scuola Primaria 

• A tutti i genitori della scuola Primaria 

• Al DSGA 

• BACHECA ARGO 

Circolare n. 92 

OGGETTO: Avvio del Programma “Frutta e Verdura nelle Scuole” 2025/2026 

Si comunica ai Docenti della scuola Primaria dei plessi di Montelepre e Giardinello e alle Famiglie che gli 

alunni di tutte le classi, parteciperanno al Programma nazionale “ FRUTTA E VERDURA NELLE SCUOLE” 

a.s. 2025/2026, promosso dal Ministero dell'Agricoltura, della Sovranità Alimentare e delle Foreste in 

collaborazione con il MIM e il Ministero della Salute e finalizzato all’educazione alimentare. L’obiettivo è 

quello di incoraggiare i bambini 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.  Le attività avranno inizio a partire dal 15 gennaio 2026 e proseguiranno fino a maggio/giugno 

2026, prevedendo la distribuzione gratuita agli alunni di frutta, verdura e succhi naturali secondo un 

calendario programmato. 

INDICAZIONI PER LE FAMIGLIE                                                                                                           

Nelle date di consumo la frutta verrà distribuita agli alunni come merenda di metà mattina. Chi non intende 

far partecipare il proprio figlio dovrà far pervenire al docente il modulo allegato.  

INDICAZIONI PER I DOCENTI E IL PERSONALE ATA                                                                         

Il personale docente curerà la distribuzione in classe e il momento educativo. Il personale ATA collaborerà con 

il Responsabile di plesso per la consegna alle classi dopo l'arrivo della merce, garantendo il rispetto delle norme 

igieniche e la corretta conservazione per il consumo del giorno successivo.  

ALLERGIE E INTOLLERANZE                                                                                                                

Al fine di tutelare la salute degli alunni e organizzare correttamente le distribuzioni, si invitano le famiglie a 

segnalare entro il 12 gennaio ai docenti dei propri figli attraverso il modulo allegato: 

• allergie alimentari certificate                                                                                                                 

• Intolleranze  

• particolari esigenze sanitarie o restrizioni dietetiche che possano influire sulla partecipazione al 

programma. 

(La referente Ins. Giuseppa Mazzola) 

 





  

Modulo di non adesione 
 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’ Istituto Comprensivo “A. Manzoni”  
di Montelepre 

 

 
 I sottoscritti  ____________________________________________________________________  

residenti in via _____________________________ n. ________________________________________  

città _______________________________ recapito telefonico .________________________________  

genitori di ________________________________________ frequentante per l’anno scolastico 20___/20___ l’Istituto 

Comprensivo “A. Manzoni” presso la Scuola Primaria     classe_____ sez. _______ di __________________ plesso 

_____________________________________ 

 

DICHIARANO 

 

Di non autorizzare la partecipazione del proprio figlio/a al progetto “Frutta e Verdura nelle Scuole” 

 
Data ,             FIRMA* 

 

 

 
*Nel caso di unica firma, il genitore che autorizza, consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti 

da dichiarazioni false e mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), dichiara di 

aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale (artt. 316, 337 ter, 

337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori). 

 



  

Modulo intolleranze/allergie 
 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’ Istituto Comprensivo “A. Manzoni”  
di Montelepre 

 

 
 I sottoscritti  ____________________________________________________________________  

residenti in via _____________________________ n. ________________________________________  

città _______________________________ recapito telefonico .________________________________  

genitori dell’alunno/a ________________________________________ frequentante per l’anno scolastico 

20___/20___ l’Istituto Comprensivo “A. Manzoni” presso la Scuola Primaria     classe_____ sez. _______ di 

__________________ plesso _____________________________________ 

 

DICHIARA 

 

o che il proprio/a figlio/a  presenta le seguenti allergia e/o intolleranza alimentare:  
 

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

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

o esigenze particolari 
 
          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
         ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Data ,             FIRMA* 

 

 

 
*Nel caso di unica firma, il genitore che autorizza, consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti 

da dichiarazioni false e mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), dichiara di 

aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale (artt. 316, 337 ter, 

337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori). 

 


