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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

OGGETTO: dichiarazione di allergie e/o intolleranze 

 

_l_ sottoscritt_   

 

_l_ sottoscritt_   

 

Genitore/Tutore 

 

dell’alunno/a nato/a il  

 

frequentante la classe sez. della Scuola Primaria di   

Anno Scolastico 20 /20  

Nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/30 giugno 2003 

(codice in materia di protezione dei dati personali e successive modifiche e integrazioni) 

DICHIARA QUANTO SEGUE 

☐ Il/La proprio/a figlio/a non ha alcuna allergia. 

☐ Il/La proprio/a figlio/a è allergico/a ai seguenti alimenti: 

1.    

2.    

3.    

4.    

Specificare se sono necessari, per tale allergia Farmaci salvavita e allegare eventuale certificato medico indicante: 

1. Tipo di farmaco. 

2. Procedure di somministrazione. 

☐ Il/La proprio/a figlio/a non ha alcuna patologia. 

☐ Il/La proprio/a figlio/a è affetto dalla seguente patologia  

Specificare se sono necessari, per tale allergia Farmaci salvavita e allegare eventuale certificato medico indicante: 

1. Tipo di farmaco 

2. Procedure di somministrazione. 

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente nel rispetto di tutte le norme vigenti. 

 

 

Cerreto Guidi,  

Firma di entrambi i genitori/tutori 
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