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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO COMPRENSIVO “CAROLINA SENATORE – MARTIRI D’UNGHERIA”
Via Martiri d’Ungheria, 66- 84018- Scafati (SA) – Tel./Fax: 081.8631757 – 081.8566821
email: saic8ca003@istruzione.it – pec: saic8ca003@pec.istruzione.it – C.F.: 94089270659 sito web: www.icsenatoremdu.edu.it
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.C. “C.SENATORE-MARTIRI D’UNGHERIA”
 SCAFATI (SA)

DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE

I sottoscritti …………………………………                  ……………………………………….. 

genitori/tutore legale dell’alunno/a …………………………….……………..…………………. 

frequentate la Scuola ………………………………………………………………………………
(indicare  Infanzia / Primaria / Secondaria)

classe …..….. sez. ……....	Plesso………………………………………..………………………..
             (indicare Martiri / Tenente Iorio)

DICHIARANO
(sotto la propria responsabilità)

dopo aver consultato il pediatra che il proprio figlio/a:

· Non è affetto da alcuna allergia;

· E’ affetto da allergia al …………………………………………………………………………....

· Non è affetto da alcun tipo di intolleranza

· E’ affetto da intolleranza al…………………………………………………………………...…..…

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente eventuali  variazioni rispetto a quanto dichiarato.

Firma di entrambi i genitori/Tutore legale
Scafati, lì____________________________



Rev. del 15/07/2025


image1.png
wA . ISTITUTO
wg@ COMPRENSIVO

e
Uﬁ




image2.jpeg




