MODULO DICHIARAZIONE ALLERGIE								 
  AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
  DELL'IC VITULANO

						

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________  genitore del/la bambino/a ________________________________________ nato il ____________ residente in _______________________________  Via/Fraz.  _______________________ n. ____  chefrequenta la scuola  ________________________________ classe  ______  plesso scolastico di  _______________________
Dichiara
che   il/la  proprio/a figlio/a, sulla base delle conoscenze della famiglia:
 Soffre di allergie o sensibilità di tipo alimentare per le sostanze che non devono  essere contenute nelle bevande o nei cibi consumati nella mensa scolastica o altre occasioni.
Specificare quali: ______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Si allega (documentazione in originale)  ________________________________________________________________________________
Il sottoscritto 
DICHIARA DI AVER PRESO CONOSCENZA DELL’INFORMATIVA ALUNNI E LORO FAMILIARI pubblicata sul sito dell’Istituto Comprensivo Vitulano. 
INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. 196/2003 ED INFORMAZIONI ART 13 E 14 DEL NUOVO REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679 (GDPR) PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

________________,  ___/___/______
							  	   Firma ________________________

