
Modello di Contestazione    
anno scolastico 2025/2026 

(compilazione a cura del Capo d’Istituto o suo delegato) 
 
 

 

Alla   R.T.I. Vivenda S.p.A. – Siristora F&G S.r.l.  
mail: direzione.ccpiana@vivendaspa.it 
 

 

All’   Ufficio per la Scuola dell’Obbligo e la   
Dispersione Scolastica     
mail: refezionescolastica@comune.palermo.it 

                                                                                                        

 
Giorno ________ Mese ________________ Anno ________________ 

Ditta fornitrice: ____________________________________________ 

Tipo di Scuola 

dell’infanzia              primaria           secondaria di I° grado                

 

Centro di Refezione (scuola – plesso) _____________________________________________ 

Il Menù n°______ 
1°____________________________________________ 

2°____________________________________________ 

Contorno ______________________________________ 

Frutta _________________________________________ 

Pane _________________________________________ 

 

Motivo della contestazione: 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
 

Per quanto sopra specificato, si invita la Ditta in indirizzo, a partecipare al contraddittorio con le 
modalità contenute nell’art.80 del Capitolato d’Oneri, solo nel caso in cui la difformità sia tale da 
chiedere la presenza di un rappresentante della Ditta per un riscontro oggettivo. Il pasto non conforme 
verrà conservato in luogo idoneo presso questo Istituto per almeno 48 ore e pertanto non potrà essere 
prelevato dalla Ditta. 
 

Firma del Capo d’Istituto 
Vicario/Responsabile dell’Autocontrollo 

________________________________  

mailto:direzione.ccpiana@vivendaspa.it
mailto:refezionescolastica@comune.palermo.it

