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Al Dirigente Scolastico
I. C. “Leonardo da Vinci”Castel di Iudica

SEGNALAZIONE ALLERGIE-INTOLLERANZE ALIMENTARI-MALATTIE METABOLICHE
i sottoscritti 		 nato a 		 il 	, e 		 nata a
	 il 	 in qualità di genitori/tutori, dell’alunn	
	 nat   a 	 il
	, frequentante la/iscritto alla classe 	 del plesso 		segnala quanto segue
[image: ] Allergia/intolleranza alimentare 	, di cui allega certificazione medica rilasciata da 		

[image: ] Malattia metabolica 	, di cui allega certificazione medica rilasciata da 		

Alimenti da eliminare 	

Ulteriori informazioni utili 	


I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa predisposta dal titolare del trattamento dei dati personali e sensibili, (sito comprensivocolumba.edu.it sez. Privacy) e di prestare il consenso ed autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili per i fini indicati dalla suddetta informativa.
Data	
Firma 	

Firma 	

Allegare i documenti di identità
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Ministero dell’Istruzione e del Merito
— Regione Siciliana —

95040 CASTEL DI IUDICA (CT) - Piazza Marconi, 7

www.icscasteldiiudica.it

Istituto Comprensivo “Leonardo Da Vinci” - Castel di ludica (CT)

Cod. Fisc: 82003100870 — Cod. Mecc. CTIC80300R - TEL.095661065
e-mail: ctic80300r@istruzione.it PEC: ctic80300r@pec.istruzione.it
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