MODULO COMUNICAZIONE ALLERGIE/INTOLLERANZE
[bookmark: _GoBack]
Il/la sottoscritto/a, ___________________________________ genitore dell’alunno/a 
____________________________________________ della classe terza sez. _____
COMUNICA
Che il/la proprio/a figlio/a ha le seguenti
□	ALLERGIE _________________________________________
□	INTOLLERANZE _____________________________________

Firma
________________________________
