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                                     ISTITUTO SUPERIORE   Liceo Artistico, Musicale e Coreutico, IPIA     “FRANCESCO GRANDI” Sorrento   Sede centrale: Vico I Rota, 2 (80067) Tel 081 8073230 Fax 081 8072238 Sorrento  –   Napoli     Sede storica: P.tta San Francesco, 8  -   Tel. 081 807 30 68  -   80067 Sorrento   C.F. 90078490639  -   Cod. Mecc:   NAIS10300D e - mail: nais10300d@istruzione.it ; pec: nais10300d@pec.istruzione.it       Modulo segnalazione  intolleranze e/o allergie alimentari     Al Dirigente Scolastico  d ell ’ Istituto     “ Francesco Grandi ”   I / Il so t toscritti/ o _______________________ ___   e _____________________ ____   genitori di    _______________________________ na to /a   a  ____________________ il ___________   R esidente  in   via   ___________________________   , città  _____________________________,   alunno/a  frequentante la classe  ______   sez. ___________       S E GNALANO/SEGNALA   C he  il/la pro prio/a figlio /a è affetto dalle seguenti intolleranze e/o allergie alimentari indicate nella  certificazione medica allegata :   o   Into lleranza :  _____________________________   o   Allergia : _____________________________ ____     Si allega certificazione medica   Numer i   di  tel efono util i   Medico curante : __________________   G enitori : _____________________________   In   fede   D ata   ________________________   Firma genitore 1 _______________________ ___   Firma Genitore 2 __________________________     Il/la sottoscritt__, data l ’ impos sibilità di ottenere la firma congiun ta di entrambi i genitori, consa pevole delle  conseguenze amministrat ive e penali per chi rilasci dichiarazioni non corri spondenti a verità ai sensi del  DPR  445/2000,   dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza di disposizioni sulla  respo nsabilità  genito riale   di  cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile .     Data _____________________ Firma del genitore ____________________________________  


