
Ai genitori/Agli affidatari  

dell’alunn__:_____________________________ classe _____________sezione________  

Al fine di tutelare il benessere psicofisico dell’alunno/a, si chiede di segnalare a questa Istituzione Scolastica 

se il proprio figlio, nel caso di organizzazioni di visite guidate che prevedano consumazioni di pasti al di fuori 

del contesto familiare o di attività in classe che prevedano il consumo di alimenti all’interno della scuola, 

debba seguire particolari accortezze alimentari.  

Si prega pertanto di compilare il modello che segue e restituirlo firmato.  

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Maria Nicolosi 

 

Il/La sottoscritt… ___________________________________________________ Genitore dell’alunn… 

_______________________________________________ Frequentante la classe_____ sez. _____ del 

plesso ______________ di ____________________ 

 

COMUNICA CHE IL/LA PROPRI… FIGLI…  

□ non è affett… da allergie e/o intolleranze alimentari;  

□ presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari ________________________________ 

___________________________________________________________________________come attestato 

dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione e, pertanto, chiede il pasto alternativo durante le 

visite guidate e/o i viaggi d’istruzione, nel corso di attività che prevedono il consumo di pasti;  

□ non è affett… da allergie a farmaci;  

□ presenta allergie a farmaci, come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione. 

Eventuali altre informazioni utili da segnalare_______________________________________________ 

INFORMATIVA SUI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE Il sottoscritto prende atto che i dati 

personali inseriti nel presente modulo e/o in documenti allegati sono oggetto di trattamento ai fini della 

elaborazione della dieta speciale, in mancanza dei quali non sarà possibile elaborare ed applicare le dieta 

stessa e che i propri diritti sul trattamento dei dati forniti sono tutelati dal D. L.vo 30 giugno 2003, n. 196.  

Luogo e data,_____________                                                  Firma del padre __________________________  

                                                                                                   Firma della madre __________________________ 
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