                                                                                    Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                DELL’ I.C. DI SAN MARTINO DI LUPARI

OGGETTO:   DICHIARAZIONE DEI GENITORI DI ALLERGIE 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

                                                          (cognome e nome)

     genitore       rappresentante legale         tutore          curatore        amministratore di sostegno   

e

il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

                                                            (cognome e nome)

     genitore       rappresentante legale         tutore          curatore         amministratore di sostegno   

del/della bambino/a  ______________________________________________________________

                                                                                             (cognome e nome)

nato/a a ___________________________________________ il ___/___/_____ e residente a ________________________________________ in Via __________________________________ iscritto/frequentante nell’anno scolastico 20___/20___ alla Sezione/Classe _____ sez. _____ della Scuola ________________________________________________________ 
DICHIARANO

· che il/la proprio/a figlio/a presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(indicare in stampatello nello spazio soprastante la/e allergia/e e in caso di cibi intolleranti, specificare quali)

Eventuali altre informazioni utili da segnalare e/o certificati medici saranno allegati in busta chiusa alla presente dichiarazione e consegnati all’Ufficio Alunni della Segreteria dell’IC di san Martino di Lupari.
_________________________________________

                                                     (Luogo e data)                                                                                                           
                                                                                                                      In fede 


                                                                                   ___________________________________________

                                                                                    __________________________________________

(*) Io sottoscritto, consapevole delle sanzioni amministrative e penali in caso di dichiarazioni non veritiere, previste dal d.P.R. n. 445/00, dichiaro di aver effettuato la richiesta in ottemperanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

