Al Dirigente Scolastico dell’I.S.S. “Mario Rutelli”
di Palermo
DICHIARAZIONE EVENTUALI ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI 

I sottoscritti ................................................... e ................................. genitori dell’alunno/a.............................................iscritto/a alla classe......sez.... e partecipante al viaggio d’istruzione in Toscana
DICHIARANO (cerchiare la/le voce/i pertinente)

-	Che il proprio/a figlio/a non è affetto/a da allergie o intolleranze alimentari

-	Che il proprio/a figlio/a è affetto/a da intolleranza alimentare (specificare quali):

              _________________________________________________________________

-	Che il proprio/a figlio/a è affetto/a da allergia alimentare (specificare quali):

              _________________________________________________________________

       -     Che per motivi etici/religiosi non può mangiare i seguenti alimenti:

1.
2.
3.
4.
        - che non è affetto/a da allergie a farmaci; 
- presenta allergie a farmaci, come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione. 
Pertanto, liberano questa istituzione scolastica da qualsiasi responsabilità a seguito di problematiche non dichiarate. 
Si specifica, inoltre, che la mancata ricezione della presente dichiarazione, solleva l’istituzione scolastica e il docente accompagnatore da analoghe responsabilità. 
Data 
firma di entrambi i genitori 

In caso di una sola firma, sottoscrivere la seguente dichiarazione 
II/La sottoscritto/a ___________________________________________ , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000,conferma di aver dichiarato quanto sopra di in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Data  
firma
