
 
 
 
 
 
 
 
Circ. n. 19/Ist. 

Ai Docenti 

Al Personale tutto 

Alle Famiglie 

Agli Studenti 

Agli Atti /sito web 

 

OGGETTO: - Divieto d’introduzione e consumo di alimenti ad uso collettivo nella scuola.  

                       - Segnalazione intolleranze o allergie degli alunni. 

 
In occasione dell’avvio del nuovo anno scolastico si invitano tutti i docenti a prestare particolare attenzione 

alle seguenti disposizioni.  

L’alimentazione nella scuola è strettamente connessa alla salute e alla sicurezza degli studenti.  

La distribuzione e il consumo collettivo di alimenti all’interno delle classi richiama tre gravi problematiche:  

– il forte aumento di casi di bambini allergici o intolleranti a sostanze presenti negli alimenti;  

– la difficoltà di garantire sicurezza e salubrità di alimenti prodotti in ambienti casalinghi;  

– la difficoltà oggettiva di diversificare nella classe la distribuzione di alimenti (anche di provenienza certa) 

in base alle allergie e/o intolleranze di ciascun alunno.  

Pur riconoscendo il valore educativo dei momenti di festa associati al consumo di cibo “insieme”, tuttavia 

l’introduzione nell’Istituto di alimenti comporta per gli alunni pericoli difficilmente gestibili e per la scuola 

stessa il rischio di incorrere in sanzioni.  

Pertanto, per motivi di sicurezza e di igiene, è assolutamente vietato il consumo collettivo di alimenti di 

provenienza non esplicitamente documentata.  

 

A tal proposito, si precisa che: i cibi opportunamente controllati a tutela della salute degli allievi sono solo 

quelli forniti dalla ditta di refezione incaricata del servizio. Il cibo distribuito nella mensa scolastica è 

studiato e stabilito nella quantità e composizione stabilito dall’ASL.  

 

Pertanto, previa consultazione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, si dispone: 

- il divieto di introdurre dall’esterno alimenti a consumo collettivo, se non la merenda assegnata dai 

genitori o quelli consegnati dai servizi di ristorazione, al fine di evitare spiacevoli conseguenze 

legate a casi di allergie e intolleranze; 

- non è consentito festeggiare a scuola compleanni e ricorrenze personali, che comportino consumo 

             di alimenti “condivisi” da parte degli alunni. 

 

In ogni caso, nell’ottica della prevenzione e della sicurezza, al fine di prevenire possibili situazioni di 

pericolo, si invitano tutti i genitori a segnalare tempestivamente, comunque non oltre l’inizio del servizio di 

refezione scolastica (scuola infanzia), tramite l’allegato modulo, ai docenti di classe o di sezione eventuali 

intolleranze e allergie dei loro figli. 

Sarà cura dei docenti coordinatori di classe raccogliere i moduli e consegnarli alla segreteria per i 

provvedimenti di competenza. 

 

    

La Dirigente Scolastica  
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SEGNALAZIONE 

ALLERGIE - INTOLLERANZE ALIMENTARI -MALATTIE METABOLICHE 

 

I sottoscritti  ____________________________________________________________________                                                                                                                      

, in qualità di genitori/tutori, segnalano  quanto segue in riferimento all’alunno 

_________________________  nato a _________________________________     il  ___________                  

, iscritto alla classe  _____________________   del plesso_______________________________ 

 

 

Allergia/intolleranza alimentare, di cui  allega certificazione medica rilasciata da _______________ 

 

Malattia metabolica (favismo, celiachia, diabete, glicogenosi, fenilchetonuria) ________________ 

di cui allega certificazione medica rilasciata da _________________________________________ 

 

Altro (specificare) _________________________________________________________________ 

 

Alimenti da eliminare 

Alimenti consentiti 

Ulteriori informazioni utili 

 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa predisposta dal titolare del 

trattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 e ss.mm. ii., di 

prestare il consenso ed autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili per i fini indicati dalla 

suddetta informativa. 

 

Data 

 

Firma 

 

 

 
 
 
 
 


