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Al genitori/Agl; affidatari

dell’alunn -
——

Per Dirigente Scolastico:
[l Docente Coordinatore-Prevalente

- . -\
I sottoscritti . .
. : genitori

dell’alunno/a _ frequentante o classe sezione

di questo Istituto,

[0 Cheil proprio/la propria figlio/a Pud nutrirsi con tuttj gli alimenti:
[ Che il propriof/ia propria figlio/a non pud nutrirsi con i seguenti alimenti:

. obesitd come. da certificato medico allegate. {gorne da certificato medico aﬁegato')
[J per altri motivi )
[] inoltre fa presente che & €Sposto a shock anafilattico (barrare la casella se vero)

to,
Fadtar CHIEDONO

che siano vietali alfalfa proprio/a ﬁglio/a i seguenti aliment; .

.- Lvogo e data, —

Firma

INFORMATIVA SUI DATI PERSONALY E SUT DIRITTI DEL, DICHIARANTE
{D.L.vo 30 giugno 2003, n. 196) ‘

Il sottoscritto prende atto che j dati personali inseriti nel Presente modulo e/o in documenti allegatj sono
oggetto di trattamento ai fini della elaborazione della dieta Speciale, in mancanza dei quali non sara Possibile
elaborare ed applicare le dieta stessa e che | propri diritti sul trattamento de; dati forniti sona tutelati gy D.

L.vo 30 giugno 26003, n. 195,
Luogo e data,

- Firma de| padre_
Firma della madre




