Al Dirigente Scolastico

_ . LC.Camerota
Comune di Camerota (Ufficio Affari Generali)
Cilento Mense SRL
DICHIARAZIONE DI ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI.
Il sottoscritto _ o nato a | ()il
residente a : () via
in qualita di padre .
La sottoscritta L P nata a L (il
residente a S _ G via ' :
in qualits di madre ! &% :
Ii/la sottoscritto/a o L nato/a | | ( )il
. Tesidentea . ST ST () via — SRR
in qualiti di tatore o/affidatario (com pilare solo se presente) S BT
dell’alunno/a T ] 1 ; :
Iscritto/a.alla Séuolai:'- = 2 ; B CLASSE

O che il proprlo/a f1g11 a non presenta nessyna forma di allergia /o mtolleranza ahmentare
enta la/le seguente/i; dllergla/e e/o‘intolleranza/e aliméntate/i (mdmare in .~

azic ’sottostante la/e alle,rgla/e 0 mtolleranze)

+
)

é DICHIARANO

N.B. Nel case in cm sm zmposszbzle ottenerae la fi Srma congzunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la
responsabilita czwle amministrativa e pengle di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume
la responsabilita di aver informato ed ottemito il consenso dell altro genitore (in osservanza delle disposizioni
Sulla responsabzhta gemtorzale dz cui agli artt. 316, 33 7ter e 337 quarter del codice civile
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Firma

Firma
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