[bookmark: _Hlk177640384][image: ][image: ]ISTITUTO COMPRENSIVO – ISCHIA 1 PORTO
via G. Casciaro, 3 - 80077 ISCHIA (Napoli)
 Codice meccanografico: NAIC8HT009
Telefono: 081991348
email: naic8ht009@istruzione.it
pec: naic8ht009@pec.istruzione.it
C.F. 91018370634 


                      DICHIARAZIONE INTOLLERANZE/ ALLERGIE
     (Da restituire a scuola)


I sottoscritti, Sig. 				
 e Sig.ra					,
 genitori dell’alunno/a 				
  classe	sez	o sez (infanzia) 	
dichiarano
□	Che il/la proprio figlio/a presenta la/le seguente/i allergia/e o Intolleranza/e alimentare/i
(indicare in stampatello nello spazio sottostante e, in caso di cibi non tollerati, specificare ciò che si può mangiare in alternativa).

______________________________________________________________________________________________








Data,	Firma di entrambi i genitori

	

_____________________________________________
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