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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO SETTIMO VITTONE   

COMUNICAZIONE ALLERGIE/INTOLLERANZE


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
genitore  dell’alunno/a __________________________________________________ frequentante la classe____________  
sez. ____________ della Scuola ______________________________ di  ______________________________
       DICHIARA            
       Che il/la proprio/a figlio/a 
Risulta affetto dalle seguenti allergie o intolleranze: 

_________________________________________________________________________________
 


Data __________________________		            Firma_____________________________
 Firma_____________________________

N.B. ULTERIORE DICHIARAZIONE DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE NEL CASO IN CUI L’AUTORIZZAZIONE SIA RILASCIATA DA UNO SOLO DEI GENITORI

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che il/la padre/madre dell’alunno/a è a conoscenza e concorda circa le scelte esplicitate attraverso la presente autorizzazione.


Luogo e data_________________________________________________			FIRMA GENITORE

___________________________________
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