AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “ALDO MORO”

CAROSINO (TARANTO)
OGGETTO: Comunicazione allergia o intolleranza alimentare
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………… nato/a a …………………………………….. il ………………………… in qualità di genitore/tutore legale esercente la potestà genitoriale sull’alunno/a ……………………………….......…..……………………………………………………………….… frequentante la classe …………….. sez. …………… della Scuola ………………………………………………………………………………………………….…………………………… per l’a.s. 20…… / 20……
COMUNICA
che, come da documentazione media allegata alla presente, l’alunno/a sopra indicato/a è affetto/a dalla seguente allergia/intolleranza alimentare:

la quale necessità delle seguenti attenzioni:

Invia pertanto il personale educativo della scuola a volersi cortesemente attenere alle indicazioni mediche.

Carosino, _________________
Firma _________________________________

