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Tropea, 08/01/2026 

Circ. n. 184 

                                                                                       Ai signori Genitori della scuola Primaria    

                                                                                Ai Sigg. Docenti Scuola Primaria    

                                                                                       Al Direttore DSGA, Pasquale Viola 

                                                                                       AI Personale A.T.A. della Scuola Primaria    

  OGGETTO: AVVIO PROGETTO “ FRUTTA E VERDURA NELLA SCUOLA” SCUOLA PRIMARIA 
 

 
A partire dal 12/01/2026 prenderà avvio il progetto didattico “Frutta e verdura nella scuola” promosso 

dall’Unione Europea, coordinato dal Ministero delle Politiche Agricole, Alimentari, Forestali e del Turismo, 

e svolto in collaborazione con il Miur. Il progetto è rivolto a tutte le classi della scuola Primaria. 

Il programma è parte integrante del nostro PTOF 2025-2028, come da approvazione da parte del Collegio 

dei docenti e del Consiglio d’Istituto. Esso ha lo scopo di incrementare il consumo dei prodotti ortofrutticoli 

e di accrescere la consapevolezza dei benefici di una sana alimentazione. 

Si ringrazia tutta la comunità educante -personale docente, direttivo, amministrativo, ausiliario- per il 

quotidiano contributo alla realizzazione delle attività progettuali. I collaboratori scolastici provvederanno 

quotidianamente alla distribuzione della frutta e della verdura secondo disposizioni del DSGA, in quanto 

contrattualmente deputati alla collaborazione con i docenti, collaborazione finalizzata all’attuazione del 

PTOF in orario curricolare. 

 Si allega 

• Modulo dichiarazione intolleranze o allergie alimentari 

  (da compilare solo se intollerante o allergico)                                                                                                                   

 

         
                                                                Per   IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                                          Prof. Francesco Fiumara  

           Doc. Domenica Rizzo 
      

     

Il Responsabile dell’istruttoria: Referente del progetto  doc. Monica Pizzirusso 

Il Responsabile del procedimento: Doc. Domenica Rizzo 
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                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                   dell’ I.C. “DON F.Mottola” Tropea- Ricadi 

 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI 
(Progetto Frutta e Verdura nelle Scuole) 

 
 
 
I sottoscritti Sig. …...................................................... e Sig.ra.................................................................. 
genitori dell'alunno/a................................................................................................................................ 
classe............... sez............ scuola/plesso……………………………………………………………………………………………. 
in riferimento al progetto “ Frutta e verdura nelle scuole” cui la scuola primaria aderisce nell’ a.s. in  
corso 
 
 

DICHIARANO 
 
     che il proprio figlio presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i  
(indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e o intolleranze)  
….................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
Data, …………………………………………                                                                                  Firme 
 
 

_________________________________ 
 

                 _________________________________ 
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