Al  Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto d’Istruzione Superiore “ G. Ferro” 
di Alcamo

I  sottoscritti …………………………………………………………….……………………………….

Genitori  dell’alunno/a …………………………………………………………. ……………………….

 Frequentante la classe…………sez. ……….del Liceo…………………………………a.s. 2014/2015, 

autorizzato a partecipare al viaggio d’istruzione a ________________________________________


dichiarano
che il/la proprio/a figlio/a
1. è sottoposto a trattamento farmacologico (allego certificato medico) __________________
_________________________________________________________________________
1. Non è affetto/a da alcun tipo di allergia e/o intolleranza.
1. È affetto/a da allergia a (indicare eventuali sostanze e/o farmaci)
             _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
1. È affetto/a dalle seguenti allergie/intolleranze alimentari:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Pertanto chiedono che possa usufruire di un servizio dietetico speciale adatto a tale patologia. 

Alcamo lì____________________________                                  Firma dei genitori
                                                                                            _______________________________
                                                                                           _______________________________
  Autorizzazione  al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003”
                                                                                                                                  Firma dei genitori
                                                                                                              ___________________________________     
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