
AL Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale 

di Mogoro
DICHIARAZIONE DI ALLERGIE AMBIENTALI E/O PUNTURE DI INSETTI E/O INTOLLERANZE E/O ALLERGIE ALIMENTARI
I sottoscritti

(Padre)                                                                        (Madre)                                                                  

Genitore/i dell’alunno/a                                                                       frequentante la classe

sez        della scuola                                                                                                                     

plesso                                                                                      

COMUNICANO CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

           E’ affetto da: (indicare qui sotto il tipo di allergia e/o intolleranza)

I sottoscritti genitori, rispetto a quanto dichiarato, si impegnano a darne tempestiva comunicazione alla Scuola, qualora si manifestasse qualsiasi variazione in merito allo stato di salute del/la proprio/a figlio/a, successivamente alla data della presente dichiarazione.

Mogoro,lì                                                                                              Firme

                                                                                                     
                                   
                                                                                                              Padre                     
                                                                                                              Madre
