
Io sottoscritto  ____________________________________ 
 
genitore del bambino/a   ____________________________ 
 
nato/a _____________________________ il ___________ 
 
iscritto/a presso codesta Scuola dell’infanzia 
 

dichiaro che 
 

 mio figlio/a______________________________________ 
 

 
        è allergico/a: 

 
____________________________________________ 

 
____________________________________________ 

 
 
          è intollerante: 

 
____________________________________________ 

 
____________________________________________ 

 
 
Trani …………….                                   Firma del genitore 
 

_________________________ 


