
Al Dirigente Scolastico
IC “Don Bosco – V. Tieri”
Corigliano Rossano (CS)



DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI 


	Il/la sottoscritto/a
Nome e cognome della madre
	

	Il/la sottoscritto/a
Nome e cognome del padre
	

	Nome e cognome dell’alunno/a
	

	nato/a il	a

	iscritto/a alla scuola 
____infanzia 
____primaria 
_____secondaria di I grado
	

	Plesso
	classe/sezione:




COMUNICHIAMO CHE IL/LA PROPRIO/A  FIGLIO/A
· presenta  le  seguenti  allergie  e/o  intolleranze alimentari 	
	 


Si impegnano, inoltre, a comunicare eventuali variazioni rispetto a quanto dichiarato.



Corigliano Rossano 	
FIRMA	PADRE	_____

MADRE	


