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La mamma dovrà compilare l’apposita modulistica da consegnare alla Coordinatrice dell’Asilo Nido, 
che la trasmetterà al Pediatra di Comunità, informando contestualmente il responsabile di cucina.
(Estratto da “ALIMENTAZIONE NELL’ASILO NIDO PER CRESCERE IN SALUTE” Az. ULSS 20 Verona)

Si ricorda che nel Manuale di Autocontrollo della refezione scolastica ci deve essere una procedu-
ra per la corretta prassi igienico-sanitaria di conservazione e somministrazione del latte materno.

1.3.2 MODULO DI RICHIESTA PER AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE DI LATTE MATERNO

La sottoscritta dichiara di assumersi ogni responsabilità in merito alle modalità di conservazione, 
confezionamento e trasporto del latte fino alla consegna di questo al personale incaricato presso 
l’asilo nido.

La sottoscritta inoltre provvederà a fornire il materiale necessario (bicchierino, tettarella sterile, 
cucchiaino e/o biberon).

data ____________________         firma della madre

         ________________________________

La sottoscritta _____________________________________________________________________

nata il _________________ a  ________________________ residente a  ______________________

in ___________________________________ n°. Telefono __________________________________

MAMMA

di _______________________________________________________________________________

nato/a il _____________________  e iscritto/a all’Asilo Nido _______________________________

via______________________________________________________________________________

CHIEDE
che durante la frequenza all’Asilo Nido, venga somministrato al/alla figlio/a il Suo latte materno spre-
muto fresco e/o scongelato: 

      □□ a colazione        □□ a pranzo       □□ a merenda


