
  

                                                                                                              

 

Istituto Salesiano Sacro Cuore di Maria in collaborazione con l’ass. Don Alfano 

Scuola Primaria 

Modulo servizi mensa e studio assistito - A.s. 2025/2026 

MENSA: Il pranzo a mensa è composto da un primo, un secondo con contorno, frutta di stagione, 

panino imbustato, acqua e vettovaglie. 

IMPORTANTE: la prenotazione pasti sarà attiva sul RE di Mastercom, il pasto giornaliero 

sarà prenotabile, SOLO dalle famiglie, entro le 10.30 del mattino. Potrete scegliere tra il Pasto 

Standard (quello previsto in menù) e Pasta in bianco.  

Intolleranze e allergie devono essere segnalate sull’apposito modulo. 

Si allega menù scolastico. 

 

STUDIO ASSISTITO: Gli alunni si recano nella propria classe accompagnati da un tutor.e svolgono 

i compiti per il giorno dopo. 

 

Modalità di pagamento:  

Il costo del buono pasto giornaliero è di €6.00, si paga in base alle effettive presenze, pertanto il 

conteggio sarà disponibile sempre sul Re di Mastercom, mese successivo rispetto alla frequenza. Si 

paga in segreteria amministrativa o con bonifico bancario all’iban dell’istituto IT 39 P 03069 0960 

6100 000071626 (dove si paga anche la retta).  

Il contributo per lo studio assistito è di €70.00 mensili, per il mese di settembre il costo sarà di € 

40.00 per giugno è di €30.00, va versato entro il 5 di ogni mese (quello di settembre in occasione 

dell’inizio dell’attività) o in segreteria amministrativa o sull’iban dell’associazione don Alfano IT 12 

F 030 6909 6061 0000 0162 669. 

Orari e Organizzazione: 

Dal 15 settembre 2025 al 6 giugno 2026 

13.00 Pranzo 

13.30 Intervallo in cortile sorvegliato dai tutor  

14.00 Inizio studio in aula con tutor 

16.30 Termine studio assistito 

I corsi partiranno dal 1 ottobre p.v., riceverete a breve la proposta completa. 

Segnalare cortesemente il servizio che vi occorre attivare già dal 15 settembre p.v. 

inviando una mail alla segreteria amministrativa, entro venerdì 12/09 ore 12.00. 

Esempio: Segnalo attivazione mensa e studio per l’alunno…. Classe….. 



  

                                                                                                              

MENù SCUOLA PRIMARIA 

A.S. 2025/2026  

Dal 15 al 19 settembre 

LUNEDI’ 
- Pasta e zucchine 
- cotoletta di petto 
di pollo 
- mais 
- panino 
- frutta di stagione 

MARTEDI’ 
- Pasta al sugo 
- polpette di vitello 
- carote 
-panino 
-frutta di stagione 

MERCOLEDI’ 
-Pasta e piselli 
- pepite di pollo 
- insalata 
-panino 
- frutta di stagione 

GIOVEDI’ 
- Pasta alla 
bolognese 
- galbanone 
- carote 
-panino 
-frutta di stagione 

VENERDI’ 
-Pasta e lenticchie 
- bastoncini di 
merluzzo 
- purè 
-panino 
-frutta di stagione 

 

Dal 22 al 26 settembre 

LUNEDI’ 
-Gâteau di patate 
-salsiccia di pollo e 
tacchino al forno 
- insalata 

-panino 
Frutta di 
stagione 

MARTEDI’ 
-Pasta al sugo 
- cotoletta di pollo 
al forno 
- spinaci lessi 
-panino 
-frutta di stagione 

MERCOLEDI’ 
-Pasta e fagioli 
- formaggio fresco 
- mais 

-Panino 
-Frutta di 
stagione 
 

GIOVEDI’ 
-Pizza al 
pomodoro 
- prosciutto cotto 
-patatine 
-panino 
-frutta di stagione 
 

VENERDI’ 

-Pasta con la 
zucca 
- mozzarella 
-  carote 
-Panino 
-Frutta di 
stagione 

 

 

Presso la segreteria amministrativa è disponibile l’albo fornitori. 

I pasti sono conditi con olio extra vergine di oliva. 

Su prenotazione dei genitori, sul Re di Mastercom, sarà disponibile la pasta in bianco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

                                                                                                              

MODULO COMUNICAZIONE 

ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMENTARI 

 

I sottoscritti__________________________ e _____________________________  

genitori dell’alunno/a _________________________________________________  

della classe __________ sezione__________ , 

comunicano di seguito le allergie e intolleranze alimentari del\la proprio\a figlio\a: 

 

___________________________________________________________________________________ 

  

La presente comunicazione è valida anche in tutte le occasioni in cui si prevede la fruizione di un pasto: viaggi 

d’istruzione, visite guidate, feste di compleanno, feste di ogni genere. 

 

  

Si allega alla presente la certificazione medica. 

 

  

 

Caserta, _____ /_____ /_____  

 

  

 

Firma dei genitori  

____________________________  

 

__________________________ 

 


