Al Divigente Scalastico dell Tstitato Comprensiva Campo CalabroSan Roberto
SEGNALAZIONE ALLERGIE-INTOLLERANZE ALIMENTAREMALATTIE METABOLICHE

11 sofioscritin ____ haloa i , im guadich di
gemitar: Wufons, segnala quanio segoe n riferimento sl almnng maks a
il + frequentante lafscritio alla classe
el plesso
1 Mot & afferto da pessuna allergia-imtolleranes olimentare-malattin metabofici
0 Allerginfintaileransm alimentare = . di cui allega
certificarione medica ritascinta da
(1 Malaitia metsbolica t , di cui allega centificarions medna rilasciats
da
1 Alero {specilicare ) ciAlimenn
da eliminare

= Alinenti consentiti T
Sl erhart inbormazions wili

1l sogtescritin’'s, molire suiorizem | docentt sccompagnaton) per | evemtuoale somminsirazions i medicinal da hanco
{ bodimim Tachipinine, Citalgina. Travelgam. )

1T softecrifto dichiara di aver prese visione dall Informativa prediapadry dal relime dl fratamenti e dai personali

o seurEibaili, af somad kel DLos {82008 v off preseare i convesra ed avdorizzaee i pratiamestn det dati gersomaly ¢
savituli por § fimi irdican dallo sweddene mformntiea

Canpo Calabro. 1 FIRMA GENITOR

Al Dirigente Seokastice dell’lstitate Comprensivo Campo CalabroSan Roberio

SEGNALAZIONE ALLERGIE-INTOLLERANEZE ALIMENTAREMALATTIE METABOLICHE

Wsoboserivte___ na#ba il  in qualitd &
genflore e, segnala quanio segue In riferimento all’alunno TR natn &
il  frequensie laiscring alla clsse
gel pleien T
= Mo & affero do ressuna allergia-imolierarza nlimentane-malanis metabolica:
o Alkergiainusllenanc alimentare . i cui allega
vemilicassome wedica ritns o dy BT
= Malania metsbalica L di eui allegn cemificasions medica rilascinta
da —
o Al [:miﬁ:ml A limenia
da elimdnane =
o Almmenti consentiti o
ol leeriort informazioni wili

Tl settoseritto’e, inoltreauterizes | doceti sccompagnabor] per | evertuale somministragions & medicinali da banco
{ Imodium Tachipirina, Cibalgina, Travelgum. )

I souvascritin dichiara df aver preso visione dell informativa predifpests dol tielare del irantanieano del dari prersoali

v senibili, af sensi del DLgs 103003 ¢ o prostare o covtseese oo avtorizzac 7 iratianento died datd personad o
sewmsdthili por | flind inclicars dialfa swdelerue imformaf

Campe Calabro, 1 FIRAMA GENITORI



