AUTORIZZAZIONE GENITORI

(introduzione e consumo di alimenti nella scuola)

I sottoscritti ………….........................../………………………………………………
genitori dell’ alunna/o ...............................................
frequentante la classe _____ sez. ___ dell’Istituto Comprensivo di Filottrano,                  

AUTORIZZANO
Il proprio figlio  alL’ utilizzo e al consumo di alimenti  a scuola in occasione di momenti  legati a specifiche  attività didattiche.
A tal fine DICHIARANO che
il proprio  figlia/o  non risulta affetto da alcuna patologia legata ad allergie ed intolleranze che rappresentano elementi di rischio per il minore. 
Data _____________
Firma dei Genitori 
___________________

___________________
(da restituire al docente di classe promotore dell’ iniziativa)
