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Circ. n°339        Busto Arsizio, 28/01/2019 
WEB 
         Ai genitori degli alunni delle classi  

4°BL, 4°CL, 4°DL, 4°EL, 2°AL, 2°BL 
 

Oggetto: Stage Bournemouth/Bray - Dieta particolare per alunni con allergie e/o intolleranze  

Le scuole di Bournemouth e di Bray, dove soggiorneranno gli alunni della classi in oggetto, sono disposte a 

preparare pranzi e cene ad hoc tenendo conto delle esigenze alimentari particolari, con un supplemento 

extra di 25,00 Euro.  

I genitori degli alunni che hanno necessità di avere un menu particolare sono pregati di compilare la 
seguente dichiarazione.    

Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                                             Prof.ssa Cristina Boracchi  

                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  
                                                                                                                                                                                                  ai sensi dell’art. 3, comma 2 d.lgs n. 39/1993 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Io sottoscritto/a ………………………………………………… genitore dell’alunno/a……………..……………………………………. 
della classe …… sez. ….     vi informo che mio figlio è intollerante/allergico ai seguenti alimenti: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Chiedo perciò che gli vengano preparati pasti non contenenti i suddetti alimenti.  

Altre richieste:..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 

Mi impegno a versare la cifra di 25,00 €, cifra richiesta dalla scuola in Inghilterra/Irlanda entro e non oltre il 
giorno 05.02.2019  riferendosi direttamente alla prof.ssa Fontana. 

Data: ……………………………    ………………….…………………….   (Firma del genitore) 

RESTITUIRE IL TAGLIADO ENTRO IL 31/01/2019. Se il presente tagliando non verrà consegnato entro la 

data indicata, resta inteso che l’alunno/a non ha esigenze alimentari particolari. 

Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                                             Prof.ssa Cristina Boracchi  

                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  
                                                                                                                                                                                                  ai sensi dell’art. 3, comma 2 d.lgs n. 39/1993 
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