Alla Dirigente scolastica 
Dell’IC “Ignazio Buttitta”
Bagheria

Oggetto: Comunicazione allergie e/o intolleranze alimentari a.s. 2026/27
 
I sottoscritti ……………………………………………. e ………..…………………………………, residenti a …………………………., in piazza/via …….……………………., n…., genitori/tutori dell’alunno\a  ……………….…………………………………., nato/a a ……………..……………, il ………….., frequentante per l’anno scolastico 2026/2027 la classe. …..   sez. ……
· Scuola Infanzia plesso ……………………………....
· Scuola Primaria plesso………………………………..
· Scuola Secondaria I grado plesso………………………………..
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445 del 2000 e successive modifiche ed integrazioni,

DICHIARANO
(barrare solo la parte che interessa)

*che il/la propri/a figlio/a è affetto/a da: 
· Intolleranza alimentare a …………………………   
· Allergia alimentare a ……………………………  
· Altre forme di allergia ……………………………… 

*richiedono che al/alla proprio/a figlio/a vengano somministrati pasti alternativi rispetto a quelli previsti nel menù stabilito

Si allega relativa certificazione medica. 

Bagheria, lì  _____________  
                                                                                                                       Firma 
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