
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Torano Castello – San Martino di Finita – Cerzeto (CS)


Prot. n. ________ / ____                                                                                                            Torano C.,  __/__ /2020



MODELLO: Dichiarazione genitori problematiche salute - alimentari


Il / La  Sottoscritto/a   		_______________________________________________________

genitore dell’alunno/a 		_______________________________________________________

frequentante la classe 		_________   SEZIONE  ______  nell’a.s. 2020/2021

della scuola 			□ DELL’INFANZIA 	□ PRIMARIA	  □ SECONDARIA I GRADO  

nel plesso di 			________________________________________________________


DICHIARA CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A
□	è celiaco/a

□  	ha le seguenti allergie/ intolleranze:
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


□ 	è affetto da patologie / disturbi che richiedono un’attenta vigilanza e gli interventi di primo soccorso specificati nel protocollo di intervento dal PLS e dal medico specialista ASL(1)

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


□	deve assumere i seguenti farmaci da somministrare negli orari indicati a margine(1):

	Farmaco 	 _____________________________	Orario 	_______________________________

	Farmaco 	 _____________________________	Orario 	_______________________________

	Farmaco 	 _____________________________	Orario 	_______________________________


(1)Si allega (obbligatorio) il relativo certificato medico.



Luogo, data  ___ / ___ / 2020					I genitori 	_________________________

										_________________________
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