Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Omnicomprensivo
“San Tommaso D’Aquino” Grottaminarda- AV
Intolleranze/allergie dovute ad alimenti e materiali di vario genere

| sottoscritti Sig. ;€
Sig.ra

Genitori dell’alunno/a

Classe sez.

frequentante la classe sez.

Scuola dell’Infanzia

Scuola Primaria

Scuola secondaria di | grado
Scuola secondaria di Il grado

O 0 O O

Dichiarano

Che il proprio figlio/a presenta la seguente allergia/intolleranza alimentare e/o materiale di vario genere:

Si allega certificato medico attestante I'allergia/intolleranza ed eventuali modalita di intervento.

In caso di allergie/intolleranze per gli alunni e le alunne che usufruiscono della mensa scolastica, i genitori, tutori,
affidatari, avranno cura di presentare la richiesta del menu alternativo.

Luogo e data

In fede

(firme di entrambi i genitori)

Quando risulta impossibile acquisire il consenso di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile,
occorre firmare la seguente autocertificazione.

o llfla sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000 dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle

responsabilita genitoriale di cui agli art. 317, 32, 361, 337, quarter del codice civile il consenso di entrambi i
genitori.



