Al Dirigente Scolastico
I.C. “K. Wojtyla – G. da Fiore”
DICHIARAZIONE DEI GENITORI DI EVENTUALI INTOLLERANZE E/O ALLERGIE ALIMENTARI
Progetto “Frutta e verdure nelle scuole”
I sottoscritti _____________________________(padre)  ____________________________ (madre) *
genitori/tutori dell’alunno/a __________________________________________________________
frequentante la Scuola primaria - classe ______ sez. ________ Plesso _________________________
DICHIARANO

che il proprio figlio/a
· è affetto da intolleranza e/o allergia ai seguenti alimenti: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
I sottoscritti sollevano l’Istituto da ogni responsabilità in caso di dichiarazione mendace.
Catanzaro, lì ________________

Firma genitori/tutori ___________________________
                                      ___________________________
* Il/la sottoscritto/a, nella eventuale impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Catanzaro, ______________ 




                       Firma del genitore/tutore
 _______________________________________________
