Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo
G.Mameli di Curti
	                                                                                                                               


OGGETTO: DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI  
 
I sottoscritti 
Sig.____________________________________________________________________
Sig.ra ________________ _______________________________________________ 
genitori dell’alunno______________________________________________________________
frequentante la classe_____ sez. _____ della Scuola  ______________________________________________
 
COMUNICA CHE IL/LA PROPRI… FIGLI… 
 
□ presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari ________________________________ 
___________________________________________________________________________

Eventuali altre informazioni utili  da segnalare__________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
 
 
________________, lì __________________ 	 	 								
				Firma dei genitori 
 

