
 
S e t t o re  3  A t t i v i t à  P ro d u t t i v e  / Servizi Educativi e Scolastici 

U.O. Refezione Scolast ica  
 

   
Via Solferino 12A, 54033 Carrara (MS) 

Per informazioni si prega di contattare la Sig.ra Marina Guelfi Tel. 0585.641532 email: marina.guelfi@comune.carrara.ms.it, la Dott.ssa Valentina Bruzzi Tel. 
0585.641433 e-mail: valentina.bruzzi@comune.carrara.ms.it o il Dott. Matteo Manfroni Tel. 0585/641.229 email: matteo.manfroni@comune.carrara.ms.it  

SCHEDA PROGETTO “MERENDA AMICA” 
 
Ai genitori delle bambine e dei bambini 

 
Gent.mo Genitore, 
 
l’amministrazione comunale intende favorire all’interno delle scuole una corretta informazione, alle alunne e 
agli alunni, alle famiglie ed al personale scolastico, sui principi dell'educazione alimentare ed ambientale, 
anche con l’obiettivo di promuovere il consumo di prodotti biologici e sostenibili per l’ambiente 
Valutati i bisogni espressi dalle famiglie e dalle scuole e tenuto conto del positivo riscontro espresso da 
parte dei piccoli utenti, delle famiglie e del personale scolastico sarà realizzato, anche nell’a.s. 2024/2025, il 
progetto di educazione alimentare“Merenda Amica”, che si articolerà nelle seguenti azioni: 
 

▪  offerta di frutta, pane e olio, yogurt biologico al 100%, succo di frutta bio, proposti alternativamente 

nella settimana (i bambini allergici/intolleranti riceveranno alimenti simili conformi);  
▪   momenti di formazione e informazione specifica, anche interdisciplinare;  
▪   operatività e attività laboratoriale didattica di educazione alimentare. 

 
Al fine di partecipare al progetto “Merenda amica”, si prega di compilare la seguente scheda e consegnarla 
a scuola entro e non oltre il giorno 4 ottobre 2024 (la scuola provvederà all’invio all’ufficio comunale 
competente tramite personale comunale). 
 
N.B. Il progetto potrà iniziare solo nel caso di ricezione delle schede compilate e firmate da parte di 
tutti i genitori/tutori di ogni scuola dell’infanzia. 
 
LA/IL  SOTTOSCRITTA/O GENITORE/TUTORE ____________________________________________ 
 
CODICE FISCALE _______________________________ DELLA/DEL BAMBINA/O ________________ 
 
____________________________ CODICE FISCALE ALUNNA/O ______________________________ 
 
ISCRITTA/O ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA “______________________________________________” 
 
RECAPITO TELEFONICO_______________________EMAIL  __________________________________ 
 

ADERISCE 
 
nell’a.s. 2024/2025 alla “Merenda amica”; 

 
DICHIARA 

    che la/il figlia/o non presenta nessun tipo di intolleranza o allergia alimentare; 

    che la/il propria/ figlia/o non è iscritto al servizio di refezione scolastica e presenta intolleranze/allergie, 
pertanto allega certificato medico rilasciato dal pediatra; 

    che la/il propria/o figlia/o è iscritta/o al servizio di refezione scolastica, presenta intolleranze/allergie, 
pertanto ha già presentato idonea certificazione, agli atti dell’U.O. Refezione scolastica. 

 
Data_________________________    Firma Genitore _________________________ 
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