
 
 

 

 

 

Modulo intolleranze/allergie da restituire a scuola entro il 26/09/2018 
 
 
 

I sottoscritti 

PADRE …................................................................ 
 

MADRE ................................................................... 
 

genitori dell'alunno/a......................................................................................... 

classe ............... sez ............ 

 

DICHIARANO 
 

 

che il proprio figlio presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e 

alimentare/i (indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e e la/e 

intolleranze): 

 
 
........................................................................................................................................ 

 

 
…..................................................................................................................................... 

 

 
........................................................................................................................................ 

Firma 
 
 
 
 

 
 
 


