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DICHIARAZIONE ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI 

 
I sottoscritti …………………………………… (madre) e …………………………………… (padre) 

tutori/affidatari ……………………………………           …………………………………… 

dell’alunna/o …………………………………………, frequentante la: 

□ Scuola dell’Infanzia  

C.da Montefiore 

Sez. … 

□ Scuola dell’Infanzia  

Via Le Grazie 

Sez. … 

□ Scuola dell’Infanzia  

San Vito 

Sez. … 

□ Scuola dell’Infanzia  

Via Camerano 

Sez. … 

□ Scuola Primaria 

Q.re Le Grazie 

Classe … Sez. … 

□ Scuola Primaria 

C. Urbani 

Classe … Sez. … 

 

□ Scuola Primaria 

San Vito 

Classe …  

 

□ Scuola Secondaria 

I grado 

San Vito 

Classe … Sez. … 

 
dichiarano che la/il propria/o figlia/o risulta: 

□ allergico a … 

□ intollerante a … 

□ necessita pertanto di □ somministrazione □ autosomministrazione di farmaci. 

□ non necessita di alcuna somministrazione farmaci. 

 

In caso l’alunna/o si trovi in una delle sopra elencate condizioni, si ricorda che la 

certificazione sanitaria deve essere depositata presso l’Ufficio Didattica.  

 

Firma madre        Firma padre 
 

……………………………………           …………………………………… 
 
Tutori/Affidatari ……………………………………         …………………………………… 
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