
 

 
PERSONALE DOCENTE E ATA 

E p.c. DSGA – Comune di Lecce 
Ditta erogatrice del servizio  

 
Oggetto: PROCEDURE INTEGRATIVE DI CONTROLLO SOMMINISTRAZIONE PASTO PERSONALIZZATO 

 
 Si porta all’attenzione delle SS.LL. la procedura di somministrazione dei pasti personalizzati ai bambini, dei quali avete avuto conoscenza in fase di attribuzione. 
A seguito di richiesta dei genitori, infatti, i docenti di classe sono informati della presenza in classe di alunni beneficiari di un pasto personalizzato, a motivo di allergie, 
intolleranze o specifiche patologie. 
Si invitano pertanto tutti a prestare la massima attenzione alle procedure di somministrazione: 
1. Il docente di turno ha a disposizione in classe un plico riservato contenente l’elenco dei bambini beneficiari del pasto personalizzato. Nel caso di supplenza 
interna o esterna, la Segreteria inviterà il docente supplente a prendere visione di detto elenco. I docenti compresenti (sostegno) collaboreranno per informare il 
supplente. 
2. La scuola mette a disposizione un apposito carrello per la distribuzione dei piatti personalizzati (in contenitore sigillato), affinché tale distribuzione avvenga 
prima della somministrazione dei piatti non personalizzati. 
3. Il Personale della Ditta erogatrice del servizio dovrà accertarsi della corrispondenza del nominativo indicato in elenco con il bambino/a al quale consegnano 
il piatto, anche chiedendo specifiche indicazioni al docente di turno. 
4. In ogni caso, di concerto con il Personale della Ditta, si dispone una tabella nella quale si apportano le firme congiunte del docente di turno e del Personale 
somministratore, per attestare il controllo della corretta somministrazione. 
Si confida nel puntuale ed accurato adempimento. 
Distinti saluti. 

f.to* La Dirigente scolastica 
Prof.ssa Maria Rosaria Manca 



 

 
SOMMINISTRAZIONE PASTO PERSONALIZZATO 

PLESSO SCUOLA PRIMARIA VIA CANTOBELLI 
 

CLASSE         
ALUNN
O/A    

 
    

LUN *        

**        

MAR 
*        

**        

MER 

*        

**        

GIO 
*        

**        

VEN 
*        

**        

*Docente di turno FIRMA LEGGIBILE 
** Personale Ditta erogatrice servizio FIRMA LEGGIBILE 
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SOMMINISTRAZIONE PASTO PERSONALIZZATO 
PLESSO SCUOLA DELL’INFANZIA VIA ROMAGNA/FRIGOLE - VIA VALZANI 

 
SEZIONE       

ALUNNO/A    
   

LUN 

*      

**      

MAR 
*      

**      

MER 

*      

**      

GIO 
*      
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VEN 
*      

**      

*Docente di turno FIRMA LEGGIBILE 
**Personale Ditta erogatrice servizio FIRMA LEGGIBILE 


