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Oggetto: dichiarazione allergie e/o intolleranze alimentari

11/La sottoscritto/a genitore
dell’alunno/a

frequentante laclasse_ sez.

o Infanzia o Primaria o Secondaria

o Plesso Scina
o Plesso Costa
o Plesso Gioberti
COMUNICA
che il/la proprio/a figlia/a
o non ¢ affetto/a da allergie e/o intolleranze alimentari;

O presenta le seguenti allergie

e/o intolleranze alimentari

come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione.

Eventuali altre informazioni utili sull’alunno/a

da segnalare

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci




