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ISTITUTO COMPRENSIVO DI RICADI - -RICADI
Prot. 0000469 del 19/01/2024

Ricadi, data del protocollo ,
VI {Uscita)

Circ. n. 137

All'Albo

Al Sito web

Alla bacheca del R. E.

Ai responsabili di plesso
Ai collaboratori scolastici
Ai rappresentanti genitori
Al Dsga

Oggetto: Registro accesso sopralluogo Comitato mensa scolastica

Visto il Regolamento di costituzione del comitato mensa scolastica n. prot. 1685 del 4-4-2022, si trasmette al Dsga, ai CCSS, al comitato stesso il
registro degli accessi e il modulo di autocertificazione. | responsabili di plesso e i collaboratori scolastici supervisioneranno la corretta compilazione.
Il responsabile del procedimento

Dsga: Ambrogio Scaramozzino

Il Dirigente scolastico
Prof. Francesco FIUMARA
(firmato digitalmente)
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REGISTRO ACCESSO COMITATO MENSA SCOLASTICA

I REGISTRO DEGLI ACCESSI COMITATO MENSA SCOLASTICA ¢ indispensabile che sia collocato in posizione prossima al portone di
accesso all’edificio e compilato dal personale collaboratore che normalmente si occupa dell’apertura/chiusura dello stesso.

La compilazione dovra seguire queste semplici regole :

DATA: Scrivere la data in cui avviene I’accesso;
ORA DI INGRESSO : Scrivere ’ora in cui avviene ’accesso;
COGNOME e NOME : Scrivere il cognome e il nome della persona che accede al plesso scolastico;

N. CARTA IDENTITA’; inserire il n. del documento;
FIRMA : Richiedere alla persona che accede al plesso di firmare al momento della compilazione delle prime colonne del registro;

ORA USCITA : Scrivere I’ora in cui avviene 1’uscita;
FIRMA : Richiedere alla persona che esce di firmare al momento della compilazione delle ultime colonne del registro.

COMPILAZIONE Dichiarazione sostitutiva di certificazione.



REGISTRO ACCESSI COMITATO MENSA

DATA COGNOME E NOME N.CARTA IDENTITA’ ORA FIRMA ORA uscita FIRMA
INGRESSO




Dichiarazione sostitutiva di certificazione

La SOttOSCITIA/I]l SOMOSCIIIIO ...eviiiieiiiiiiieei et e sttt e e et e e e e s e s s bbb e e e e e e e e e e s s bbb e eeeeeeas
R NALA/O @ .. (...)
] I RPTIIN eresidente a ... e ee e neanaaeeaens (000)
1T/ = T n....... di cittadinanza .........ccoccooeiiiiiie ,

DICHIARA

Come da art. 6 “Comportamento e sopralluogo” del regolamento commissione mensa scolastica n. prot. 1685 del 4-4-2022 di:
- Attenersi durante il sopralluogo alle modalita di comportamento e alle norme igieniche;
- Astenersi durante il sopralluogo dalla visita in caso di tosse, raffreddore e malattie del’apparato gastrointestinale;
- Per ciascun sopralluogo effettuato, i rappresentanti della Commissione si impegnano a redigere una scheda di valutazione.

Firma
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