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Istituto Comprensivo Statale
di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I° Grado
BALSORANO (Aq)
67052 - Via Madonna dell’orto,s.n.c.
_____________________________________________________________


Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo di Balsorano

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI ALLERGIE/INTOLLERANZE	


Il/La sottoscritto/a __________________________________________C.I./ Pat. n°____________________
Il/La sottoscritto/a __________________________________________C.I./ Pat. n°____________________
Tel. ________________________________            _______________________________________________
            Cell. madre/responsabile genitoriale                                                                                                  e-mail
Tel. ________________________________            _______________________________________________
            Cell. padre/responsabile genitoriale                                                                                                   e-mail
Genitori/responsabili genitoriali dell’alunno/a:
Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________
Nato/a il _________________ a _____________________________________________ prov.___________
Residente in _______________________________________a __________________________ prov. _____
dichiarano sotto la propria responsabilità che il proprio figlio è allergico/intollerante a: 
(pollini, insetti, alimenti, ecc.) _______________________________________________________________________________________
Pertanto i sottoscritti si premureranno di fornire l’istituzione scolastica della certificazione attestante quanto qui sopra dichiarato.
Eventuali altre annotazioni: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679l, sulla tutela dei dati personali, si autorizza l’istituzione scolastica al trattamento dei suddetti dati.

Data ______________________              In Fede (firma leggibile)____________________________________

Data ______________________              In Fede (firma leggibile)____________________________________

_____________________________________________________

Codice fiscale: 81007240666 - codice meccanografico: AQIC81200L 
Tel. 0863/951439 – Fax 0863/ 953427 e-mail: aqic81200l@istruzione.it - pec: aqic81200l@pec.istruzione.it
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