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DICHIARAZIONE DEI GENITORI/TUTORI
ASSENZA DI ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI
I sottoscritti genitori/tutori dell’alunno/a …………………………………….
________________________________________,
frequentante la classe _________ dell’Istituto G.Leopardi
DICHIARANO
sotto la propria responsabilità che il/la proprio/a figlio/a non presenta allergie e/o intolleranze alimentari note.
La presente dichiarazione viene rilasciata in occasione della gita scolastica in Campania prevista per il giorno 24 marzo 2026, al fine di informare l’Istituto scolastico e il personale accompagnatore sulle condizioni di salute dell’alunno/a.
I sottoscritti dichiarano inoltre di essere consapevoli che eventuali informazioni sanitarie non comunicate alla scuola restano sotto la propria responsabilità.
Luogo __________________________
Data ____ / ____ / 2026
Firma dei genitori/tutori


La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Ersilia Caputo
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