                         
Al  Dirigente
dell’I.C.Nettuno III
Dott.Marco Di Maro




  DICHIARAZIONE INTOLLERANZE e/o ALLERGIE ALIMENTARI

Io sottoscritto……………………………………………………………. genitore   dell’alunno/a ……………………………………….  frequentante la classe……….sez……….della scuola………………… dichiaro che mio figlio/a

RISULTA  essere allergico/a o intollerante a ……………………………………………  (allegare certificato medico attestante l’intolleranza o l’allergia)

Tale dichiarazione è da intendersi valida per tutto il periodo relativo alla frequenza dell’attuale grado di istruzione, salvo revoca o diversa disposizione presentata dalla famiglia.


Nettuno,…………………                                                                           Firma del genitore
									…………………………………
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Il sottoscritto dichiarano di essere a conoscenza che i su indicati dati saranno trattati ai soli fini istituzionali ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE  679/2016.

