COMPRENSIVO SAN ROCCO
Scuola dell’infanzia,primaria,secondaria di I grado

Via Castelbelvedere,3-80016 Marano di Napoli

C.M.:NAIC8GH00T

Naicc8ft004@istruzione.it
Tel.fax081/5761932-0815764137
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OGGETTO: DICHIARAZIONE INTOLLERANZE E/O ALLERGIE ALIMENTARI
….l…  sottoscritt…….  ………………………………………………………………………………………………………………

Genitore dell’ alunn……   ………………………………………………………………………………………………………..

Frequentante la classe ……………………………………………del plesso di…………………………………………..

Tenuto conto che ……i….propri…..figli……………………………………………………………………………………..


In caso di allergie o intolleranze elencare gli alimenti che non devono essere somministrati all’alunno: ……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Intolleranze/allergie a determinati alimenti devono comunque essere certificate dal medico 
e la relativa certificazione va allegata alla presente.

Allega la seguente certificazione medica dalla quale si evince con chiarezza quanto nelle premesse………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                    In fede

Data……………………………………                                                Firma………………………………………………………..                                            [image: image1.emf] 
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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto comprensivo  San Rocco di Marano di Napoli


Ogg





Riservato alla segreteria


PROT. N…………… 





        NON HA ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI


  �        HA ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI








