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ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 13

Sede Legale: Via Garigliano, 9 – 06134 Ponte Valleceppi (PG)

Sede Amministrativa: Via Brenta s.n.c. – 06134 Ponte Valleceppi

Cod. Mecc. PGIC854007 – Cod. Fisc. 94152350545

Tel. 075 5928004 – 075 6920177– Sito Web: www.icperugia13.edu.it 

MODULO DICHIARAZIONE ALLERGIE
    Il/La sottoscritto/a ________________________________________genitore (o chi ne fa le veci) dell’alunno/a ________________________________ frequentante la classe ______ sez. _____ della Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° grado di __________________________ 
DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a
□ non è allergico a punture di insetti, alimenti o altri agenti e non presenta malattie     

      che richiedono particolari attenzioni;




□ è allergico a  _______________________________________________________    

     __________________________________________________________________      
     _____________________________________________________________   
□ presenta malattie che richiedono particolare attenzione _____________________ 

      __________________________________________________________________
Perugia, ______________
              


         FIRMA DEL GENITORE


          _______________________________
