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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“Ex Circolo Didattico”

con sezioni staccate di San Fele-Ruvo del Monte-Rapone

RIONERO IN VULTURE

Via San Pio, 1  – TEL. 0972/720648  – 

Cod.  Mecc. PZIC89500T - C.F. 85002150762 C.M. PZIC89500T-C.UNIVOCO UFGT94

e-mail: pzic89500t@istruzione.it – certificata: pzic89500t@pec.istruzione.it - sito internet www.icrionero.edu.it

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Ex. Circolo Didattico” 

di RIONERO in VULTURE
OGGETTO: DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O ALLERGIE A FARMACI. 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ e 
la sottoscritta ______________________________________________________________________ genitori/tutori dell’alunn… _______________________________________________ frequentante la classe_____ sez. _____ della Scuola ______________ di ____________________ 

COMUNICANO CHE IL/LA PROPRI… FIGLI… 

□ non presenta alcuna forma di allergia

□ presenta forme di allergia (indicare in stampatello nello spazio sottostante)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

□ non è affett… da allergie e/o intolleranze alimentari; 

□ presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari (indicare in stampatello nello spazio sottostante la /e allergia/e in caso di cibi intolleranti, specificare ciò che si può mangiare in alternativa)

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione e, pertanto, chiede il pasto alternativo durante le visite guidate e/o i viaggi d’istruzione; 
□ non è affett… da allergie a farmaci; 

□ presenta allergie a farmaci, come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione. 

Eventuali altre informazioni utili da segnalare:

________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________

________________, lì __________________  
 
 
 
Firma dei genitori 

 








_________________________ 

_________________________
In caso di firma di un solo genitore il/la sottoscritta/o, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316-337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.











Firma del genitore
_________________________ 
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