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AI GENITORI DEGLI ALUNNI DI SCUOLA SECONDARIA DELL’IC 2^ MASSAIA
Al Sitoweb

Oggetto:  COMUNICAZIONI  INTOLLERANZE  ALIMENTARI  PROGETTO  DI
ORIENTAMENTO PER LA SCUOLA SECONDARIA  DI  I  GRADO “SECONDA STELLA A
DESTRA”

Fondi  Strutturali  Europei  –  Programma  Nazionale  “Scuola  e  competenze”  2021-2027.
Priorità  01  –  Scuola  e  competenze  –  Fondo  Sociale  Europeo  Plus  (FSE+)  –  Obiettivo
Specifico  ESO4.6  –  Azione  ESO4.6.A4  –  Sotto  azione  ESO4.6.A4.D,  interventi  di  cui  al
Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 19 novembre 2024, n. 233, Avviso Prot.
57173 del 14/04/2025, “Percorsi di orientamento nelle scuole secondarie di primo grado”

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

COMUNICA 

che è prevista l’erogazione di un pasto destinato ai soli alunni partecipanti al 
progetto in oggetto.

Si  invitano  pertanto  i  genitori  a  compilare  con  estrema  attenzione  la
dichiarazione in allegato da riconsegnare, alle docenti Scala Rosanna, Mele
Maria Elena, Silvestri Imma, entro e non oltre il 04/11/2025 corredata da
eventuale certificazione medica.

Certo di positivo e sollecito riscontro si coglie l’occasione per salutare quanti in
indirizzo.
 

Il Dirigente Scolastico
Prof. Vincenzo De Rosa

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993
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DICHIARAZIONE 

PROGETTO “SECONDA STELLA A DESTRA”

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………

genitore dell’alunno/a………………………………………………………………………………… della classe ______ 

sez. _____ plesso _________________ 

DICHIARA 

Che il/la proprio/a figlio/a a frequentante il Modulo – Orienta…Mente previsto dal Progetto
“SECONDA STELLA A DESTRA” presso la sede del plesso Massaia in Via de Lauzieres.

 NON È AFFETTO DA NESSUNA ALLERGIA ALIMENTARE

 È  AFFETTO  DALLE  ALLERGIE/INTOLLERANZE  ALIMENTARI  (COME  DA
CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA)

San Giorgio a Cremano…………………

Firma del genitore………………………………………………………………
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