MOODULO C- MODULO INTOLLERANZE/ALLERGIE

da restituire a scuola al docente coordinatore di classe

[ sottoscritti, Sig......cooiiiiiiiiiii €S5Ig.ra i, genitori
eI AIUNNO A oo e frequentante
nel corrente anno scolastico la classe ....... S€Z. e della SCUOIA...ccve e,
PlESSO ..o
DICHIARANO

1 cheil proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare;

1 cheil proprio/a figlio/a presenta la/le sequente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i (indicare
in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e e in caso di cibi intolleranti, specificare cio che si puo
mangiare in alternativa):

Data:

FIRMA GEN.1

FIRMA GEN. 2

Nel caso di firma di un solo genitore

ll/la sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di
entrambi i genitori.

Firma gen. »




