
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 


dell'Istituto Comprensivo Via Ugo Bassi

Civitanova Marche

 






“


   

Comunicazione  intolleranze/allergie

Il\La sottoscritto\a_____________________________________, genitore dell'alunno\a _________________________________________________frequentante la Scuola 

 Infanzia  Primaria  Secondaria I grado  (indicare plesso)  ________________________________ , classe _______ Sez. _____ nell’anno scolastico _____________________

comunica che il proprio/a figlio/a presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari:

_________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Civitanova Marche,  _____/_____/_________        

Firma 

 ________________________

Le informazioni contenute nella presente comunicazione sono riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente alla scuola per esigenze interne di servizio.
