_ 1 _ sottoscritt

AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO
COMPRENSIVO

F. SANTAGATA

Gricignano di Aversa

genitore dell'alunn

della scuola / infanzia

frequentante la classe Sez.

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a
[ ] non ¢ intollerante e/o allergico a qualsiasi alimento;

[] ¢ intollerante e/o allergico a

Gricignano di Aversa, li

_ 1 _ sottoscritt

Firma del genitore
o di chi esercita la patria potesta
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