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Il sottoscritto ___________________________________ genitore di ___________________________ 

frequentante la classe __________  Plesso    Sede di ______________________________ 

comunica alla scuola che per l’anno scolastico __________  il/la proprio/a figlio/a, sulla 

base delle conoscenze della famiglia: 

 

 Soffre di allergie o sensibilità di tipo alimentare per le seguenti sostanze che non 

devono essere contenute nelle bibite o nei cibi consumati nelle occasioni scolastiche: 

 

sostanza n. 1: 

_________________________________________________________________________________ 

sostanza n. 2: 

_________________________________________________________________________________ 

sostanza n. 3: 

_________________________________________________________________________________ 

altro (specificare): 

 ________________________________________________________________________________ 

 

Distinti saluti. 

 

 

 

 

 

Data: _______________  Firma: _______________________________ 
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