
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. “G. Galilei” 

MALETTO 
 

Oggetto: Comunicazione allergie/intolleranze 
 
Il/La sottoscritto/a    _____________________________________  

Genitore dell’alunno/a   __________________________________ 

Frequentante la classe ________  Sez. _____ della Scuola Primaria  

COMUNICA 

che il/la proprio/a figlio/a  

   non è allergico/intollerante 

         è allergico/intollerante a         Prodotti lattiero/caseari      Frutta a guscio 

 

Data _____________                                                                      Firma 

                                                                      ____________________________ 
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