
 

 

 

         Al Dirigente scolastico  

I.C. Centro-Migliarina Motto 

         Viareggio, LU  

 

 

Oggetto: Comunicazione di eventuali allergie/patologie per lo svolgimento dell’attività didattica, delle 

uscite didattiche/viaggi di istruzione 

 

 

I sottoscritti _____________________________e______________________________________________      

                                                            

Genitori/tutori/affidatari dell’alunno/a ___________________________ della classe/sezione ___________ 

 

del plesso (specificare se infanzia/primaria/secondaria di primo grado) 

______________________________________________________________________________________ 

 

nel rispetto del D. Lgs. 196/2003, recante disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento nazionale al 

Regolamento UE 679/2016,  

 

       DICHIARANO 
     (barrare con una X  l’opzione/opzioni corrispondenti) 

 

____che il proprio figlio/a è allergico/a ai seguenti alimenti/sostanze: (specificare) 

______________________________________________________________________________________ ; 

 

____che il proprio figlio/a è affetto/a da tale patologia: (specificare) 

______________________________________________________________________________________ . 

 

Nel caso siano necessari per tale allergia/patologia, farmaci “salvavita”, i richiedenti devono compilare anche 

i moduli sottostanti e consegnarli brevi manu alla Segreteria didattica dell’”Istituto Comprensivo Centro-

Migliarina Motto” oppure spedire tramite email (luic82000d@istruzione.it) la scansione, accompagnata 

dal/dai documento/documenti di identità del/dei dichiarante/i. Tali dati sono trattati esclusivamente nel 

rispetto della normativa vigente.  
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Viareggio lì, ___________ 

 

Firma di entrambi i genitori ___________________________        ________________________________ 

 

In caso di genitore unico firmatario/a: 

Il/la sottoscritto/a DICHIARA di aver prodotto la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui all’art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione 

mendace, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che il padre/la madre (sottolineare l’opzione  

corretta) è perfettamente a conoscenza della presentazione di codesto modulo alla scuola ed acconsente alla 

presente autorizzazione.  

 

-----------------------                                                       Firma del genitore unico firmatario/a           

(luogo e data)      

 

                                                                                     ------------------------------------------------- 

 


