

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale 
Alto Casertano di Roccamonfina
 
OGGETTO: SEGNALAZIONE DI ALLERGIE ED INTOLLERANZE ALIMENTARI  

Io sottoscritto/a ________________________________________________________,  C.F. _______________________________, nato a ______________________________ prov. ____ il__________________________  residente a ________________________________________  CAP ________ via________________________________________ n. __________  in qualità di genitore (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunno/a_____________________________ nato a_______________________________ il ________________frequentante la classe _____ sezione _____ della    □ Scuola dell’Infanzia   □ Scuola  Primaria   □ Scuola Secondaria di I°  

del plesso di _____________________________________________________    specificare il plesso _____________________________________   COMUNICA
che, come da documentazione medica allegata alla presente, il proprio/a figlio/a è affetto dalla seguente allergia/intolleranza alimentare:  ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………  
la quale necessita delle seguenti attenzioni:  
………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………  
Invita pertanto il personale  della scuola a volersi cortesemente attenere alle indicazioni mediche.
  _____________________, lì____________________ 
[bookmark: _GoBack]Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci

_______________________________________ 		________________________________________ 
                         firma padre						                  firma madre
Nel caso di genitori separati/divorziati con affidamento ad entrambi i genitori, poiché è prevista la firma di entrambi (cfr. Articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54), ciascun genitore dovrà firmare il presente modulo. Nel caso in cui il modello sia sottoscritto da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la seguente dichiarazione:
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a il quale conosce e condivide le scelte esplicitate.
FIRMA
                                                                       ____________________________________
Si allegano copie dei documenti di riconoscimento di entrambi i genitori
