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Il sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

iscritto per l’anno scolastico __________/__________  nella classe/sezione  __________________ 

di Scuola dell’Infanzia      Scuola Primaria        Scuola Secondaria di primo grado  

nel plesso di   Trigoria       Vallerano  

 

DICHIARA 

che il proprio/a figlio/a   

 Non soffre di nessuna intolleranza o allergia alimentare 

 È intollerante e/o allergico/a a _______________________________ 

 

AUTORIZZA pertanto il/la proprio/a figlio/a a consumare cibi e bevande nel corso delle attività 

relative al progetto di educazione e comunicazione alimentare ‘”Sapere i sapori”. 

 

Roma, _____________________________ 

         In fede 

 

      FIRMA _______________________________________ 
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