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Modulo intolleranze/allergie


Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo
di Andrano (LE)

 Il / La sottoscritto/a____________________________________________________________________ 
residente in via _____________________________ n. ________________________________________ 
città _______________________________ recapito telefonico .________________________________ 
genitore di ________________________________________ nato/a a ___________________________ 
il ___________________________________________________________________________________ 
frequentante o nuovo/a iscritto/a per l’anno scolastico 20___/20___ l’Istituto Comprensivo Andrano (LE) 
[ ] scuola infanzia      [ ] scuola primaria     [ ] scuola sec. I grado     sezione/classe__________________ 
Plesso ____________________________________________________________________________

DICHIARA

· 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 ; (allegare certificazione medica; indicare in stampatello nello spazio sottostante le allergia/e e/o intolleranza e specificare ciò che può mangiare in alternativa).
…................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

.........................….....................................................................................................................................................

Andrano,		           FIRMA*



*Nel caso di unica firma, il genitore che autorizza, consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti da dichiarazioni false e mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale (artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori).

Firma :	_
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ISTITUTO COMPRENSIVO ANDRANO 
Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di 1° grado 



Via Del Mare, 15– 73032 ANDRANO (Lecce) 
Sedi: Andrano - Castiglione - Spongano - Diso - Marittima 



c.m.: LEIC8AP00X - c.f.: 92025260750  tel.: 0836926076 
mail: leic8ap00x@istruzione.it – pec: leic8ap00x@pec.istruzione.it 



sito web: www.icandrano.edu.it  
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