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Dichiarazione  

(da consegnare al Dirigente Scolastico)

Io sottoscritta/o ......................................................................................................................................

 genitore dello/a alunno/a .......................................................... della classe .................................. 
Scuola…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dichiaro che mio figlio/a ha bisogno di un particolare regime alimentare in quanto:

Celiaco…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Allergico a……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Altri motivi………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e/o soffre delle seguenti patologie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

per la/le quali assume i seguenti farmaci:

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data                                                                                                                      Firma genitore

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