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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

ISTITUTO COMPRENSIVO TIVOLI II -TIVOLI CENTRO
Scuola dell’infanzia - scuola primaria - Scuola secondaria di I grado ad indirizzo musicale
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SEGNALAZIONE DI ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMENTARI

Progetto “Frutta nelle scuole”
a.s.2023/2024
 
I sottoscritti   ___________________________________________

___________________________________________
 
Genitori/tutori di  ________________________________________
 
classe _____ Sez.____   plesso ___________________
 
DICHIARANO

che, come da documentazione medica allegata alla presente, il proprio/a figlio/a è affetto dalla seguente allergia/intolleranza alimentare: 



__________________________________________________________________________________________________________________________________

 


 ________________, lì__________
 								











IC TIVOLI II - TIVOLI CENTRO
Sede legale: via dei Pini, 19 - 00019 Tivoli (RM)
tel: 0774312203 PEO: rmic89300v@istruzione.it PEC: rmic89300v@pec.istruzione.it
CF 86003970588 CM RMIC89300V cod. univ. UFBO2G
Sito web: www.icbaccellitivoli.edu.it
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