




AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL II ISTITUTO COMPRENSIVO

DI CASSIBILE (SIRACUSA)



DICHIARAZIONE


I sottoscritti _________________________________________________

genitori dell’alunno ___________________________________________

della classe ______ sez. _______ 

DICHIARANO

che mio figlio _________________________________________________

· Presenta intolleranza alimentare *___________________________

· Non presenta alcuna intolleranza alimentare.


Cassibile, ___________________

								Firma dei genitori

                                                          _________________________________

						__________________________________

* Specificare quale tipo


 


Il Compilatore
       RG
