



Al Dirigente Scolastico 
dell’I.S. “Majorana-Arcoleo”
Caltagirone

Il/La sottoscritto/a _______________________ genitore dell’alunno/a__________________________,  frequentante la classe _______  sezione ______  della sede _____________________________, 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, segnala alla scuola la/e seguente/i intolleranza/e del/la figlio/a:
· Allergie o Intolleranze Alimentari ______________________________________________________________________________
· Dieta Speciale per Malattia Metabolica (diabete – obesità – favismo – celiachia – fenilchetonuria – glicogenosi)
___________________________________________________________________________________
· Altro (specificare)
___________________________________________________________________________________
· Elenco degli Alimenti intollerati
___________________________________________________________________________________

Caltagirone, __________________

Firma del genitore
________________________
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