Modello n. 6
DICHIARAZIONE DI ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI 
(da restituire al docente coordinatore di classe/sezione debitamente sottoscritta)

I sottoscritti Sig. ____________________________________________________________(padre) 
e Sig.ra ___________________________________________________________________(madre),        
genitori   tutori  dell'alunno/a  ________________________________________________ frequentante la scuola ____________________________________ classe__________sez._______
DICHIARANO
 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 
(indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e o le intolleranze e indicare eventuali cibi alternativi da poter mangiare) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Regalbuto, _______________						   I sottoscritti
_____________________________
_____________________________



In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:
Il/la sottoscritto/a ___________________  padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che  il padre/la madre  è a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta.

Regalbuto,________________                                                   Firma________________________
