
 

         

 

 

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PIERSANTI MATTARELLA 

Via S. Satta, 84  - 00159  Roma   Tel 064380555  Cod. Mecc. RMIC8EM008– C.F. 97712690581 
Posta elettronica: rmic8em008@pec.istruzione.it - rmic8em008@istruzione.it   

Sito Web: www.istitutocomprensivopiersantimattarella.edu.it  

 

  

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI  
 

Il sottoscritto ………………………………………………………………… e 

la sottoscritta ………………………………………………………………… 

genitori dell’alunno ……………………………………………..…………… della classe III 

sezione ……………………. del plesso……………………… 

 

 

COMUNICA CHE IL/LA PROPRI… FIGLI…  

 

 

□ non è affett… da allergie e/o intolleranze alimentari;  

□ presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari ________________________________  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________ pertanto, chiede il pasto alternativo durante 

la festa di saluto delle classi terze della scuola secondaria di primo grado.  

 

Eventuali altre informazioni utili sull’alunn.. da segnalare 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

  

 

Roma, ………………… 

FIRME DEI GENITORI 
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