Al Dirigente Scolastico                 
dell’I.C.”Pluchinotta” di Sant’Agata Li Battiati 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PROGETTO “ LATTE NELLE SCUOLE” E DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE
Il/La sottoscritt…

                                genitore  dell’alunn……………………………..

frequentante la classe  sez.   della Scuola Primaria  dell’I.C.”Pluchinotta” di Sant’Agata Li Battiati, 

plesso……………………………………… 

· Autorizza
 non autorizza
il/la proprio figlio/a prendere parte al progetto “ Latte nelle scuole”;
inoltre, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R.
n. 445/2000 dichiara che il/la proprio/a figlio/a
· non è affett… da allergie e/o intolleranze alimentari derivanti da prodotti lattiero-caseari e i loro derivati
oppure:
· presenta allergie e/o intolleranze alimentari derivanti da prodotti lattiero-caseari e i loro derivati
 
, lì  

Firma dei genitori

