Al Dirigente scolastico
[.C. "C.Caruso" - Altavilla Irpina (Av)

DICHIARAZIONE DEI GENITORI INTOLLERANZE E ALLERGIE

Il sottoscritto

genitore dell’alunno/a

frequentante la classe sez. _ordine di scuola

plesso di

La sottoscritta

genitore dell’alunno/a

frequentante la classe sez. _ ordine di scuola

plesso di

DICHIARANO CHE IL PROPRIO FIGLIO/A

Oé intollerante Oé allergico/a O non ha alcuna intolleranza o allergia

Indicare di seguito i cibi a cui si € intolleranti o allergici

Indicare di seguito i cibi alternativi

Nota: In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del
DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono

il consenso di entrambi i genitori.
Firma dei genitori

Data

(firma di entrambi i genitori)
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