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                                                                                                        Al Dirigente Scolastico 
                 IC Massarosa 1 

 

   
 

MODULO INTOLLERANZE / ALLERGIE  
       

 

I sottoscritti Sig. ___________________________ e Sig.ra ___________________ _____________ 

 

genitori dell'alunno/a______________________________________________frequentante  il Plesso 

di_________________________________________________Scuola Secondaria\Primaria\Infanzia – 

Classe \ sezione_______________________________________  

 

 

DICHIARANO 

 

□ che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare; 

□ che il proprio figlio presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i (indicare in 

stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e) come attestato dal certificato medico allegato alla 

presente dichiarazione: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Firma autografa di entrambi i genitori 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
 

  
Massarosa, lì_____________________________ 

 
 
 
 

Nota: si allega copia del certificato medico e fotocopia dei documenti di riconoscimento di 
entrambi i genitori. 

 

Attestato di 
qualità 2006 


