
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C.S. “Carducci-Gramsci”  

 BAGHERIA 

DICHIARAZIONE DI ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI 

I sottoscritti…………………………………………………………………………, 

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………….,  

frequentante la classe ….., della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo 

grado 

dichiarano sotto la loro responsabilità che il/la proprio figlio/a 

o Non è affetto/a da allergie o intolleranze alimentari 

o È affetto/a da allergie o intolleranze alimentari (specificare quali) 

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

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

Pertanto non può assumere i seguenti alimenti: 

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

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

Padre ……………………………                     Madre …………………………… 

 

Bagheria,  


