Autodichiarazione 
Progetto “Frutta e verdura nelle scuole” 
 
I  sottoscritti       
____________________________________________________________________________ 
Genitori/tutori 
dell’alunno/a__________________________________________________________________ 
Frequentante la scuola 
primaria,classe___________sez.__________Plesso___________________________________ 
AUTORIZZANO 
Il/la proprio/a figlio/a al consumo di frutta e verdura distribuita nell’ambito del progetto “Frutta e verdura nelle scuole” per l’ a.s. 2022/2023 (http://www.fruttanellescuole.gov.it). 
 
Si dichiara, altresì, che   il/la proprio/a figlio/a : 
 
· NON è affetto/a da intolleranze e/o allergie che non gli/le consentono di consumare frutta (fresca ,secca, succhi, frullati…) o verdura 
 
 
· È affetto/a da intolleranze e/o allergie che non gli/le consentono di consumare i seguenti prodotti  
 
alimentari 
_________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
lì____________                                                                             Firma 
__________________________________   
 
Tale documento dovrà essere consegnato al coordinatore di classe.
