Allegato A
     Al Dirigente scolastico

Dell’I.I.S. Borghese Faranda 

Patti

AUTOCERTIFICAZIONE ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMENTARI
Il sottoscritto 


 nato a________________________ il 


residente in 



 

e la sottoscritta 


  nata a 
________________________il 

residente in 



 

Genitori dell’alunno/a 



nato/a 
________________  il 

 

frequentante la classe …… Sez._____avendo autorizzato il proprio figlio a partecipare al seguente PCTO STEM- PNRR “Oltre i confini” DM 88/2025 con destinazione
( Salonicco



( Barcellona 
DICHIARANO
(  Che il proprio figlio è affetto da:

( Intolleranza alimentare

( Allergia alimentare 

( Malattia metabolica (diabete, celiachia, fenilchetonuria, ecc.)

( Altro______________________ 

(ALLO SCOPO ALLEGA CERTIFICATO MEDICO IN BUSTA CHIUSA)
 ( Che il proprio figlio/a non è affetto da intolleranze o allergie alimentari

 ( Che il proprio figlio per motivi etici o religiosi non può assumere:

_______________________________________________________________________________________

  ( di essere a conoscenza delle attuali modalità di fruizione del servizio e precisamente:

· Per gli alunni con allergia dovrà essere presentata la richiesta di dieta speciale corredata da documentazione medica.
· Qualora per motivi di carattere ideologico o religioso non si ritenga di far assumere al/la proprio/a figlio/a determinati tipi di alimenti dovrà essere richiesta per iscritto la sostituzione dell’alimento. Non saranno ammesse altre deroghe ai menù proposti.
Il sottoscritto conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del Regolamento UE 679/2016.

Patti, ____________________
I genitori
In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Data
_______________________




Firma 
_________________________
