
 
 

  

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

genitori/affidatari dell’alunno/a___________________________________________________ 

frequentante la sezione _____ della scuola dell’infanzia ______________________________  

 

   AUTORIZZANO                                   NON AUTORIZZANO 

     

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL CONSUMO DI ALIMENTI A SCUOLA IN OCCASIONE DI 

MOMENTI CONVIVIALI LEGATI A RICORRENZE, ATTIVITÀ DIDATTICHE O IN OCCASIONE DI 

USCITE DIDATTICHE E VIAGGI D’ISTRUZIONE. (ALIMENTI CONFEZIONATI, DI CUI È POSSIBILE 

RICONOSCERE GLI INGREDIENTI E CHE NON VADANO CONSERVATI IN FRIGORIFERO). 

A tal fine dichiara che l’allievo/a risulta/non risulta affetto/a da alcuna patologia legata 
ad allergie ed intolleranze che rappresentano elementi di rischio per il minore. Si 
segnalano anche alimenti da evitare per precetti di tipo religioso o scelte diverse. 
Allergie: _________________________________________________________________ 
Intolleranze __________________________ cibo da evitare:________________________ 

 

 AUTORIZZANO                               NON AUTORIZZANO 

L’UTILIZZO, DURANTE LE ATTIVITÀ DIDATTICHE, DI SOSTANZA E MATERIALI QUALI: FARINE, 

SEMI, SABBIA, TERRE, COLLE, PITTURE E COLORI ATOSSICI, DICHIARANDO L’ASSENZA DA 

PARTE DEL/DELLA BAMBINO/A DI ALLERGIE E/O INTOLLERANZE A TALI MATERIALI. 

 

Anno scolastico Firma genitore Firma genitore 

   

   

   

 
                                                                                                                                                                                                                                                         

  

  



 

 


