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Al Dirigente scolastico  

dell’I.C. “Vincenzo Pagani”  

di Monterubbiano 

 

 

 

DICHIARAZIONE SU ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMENTARI 

 

I sottoscritti _____________________________  e ______________________________  genitori/tutore legale  e 

titolare della responsabilità genitoriale  nei confronti dell’alunno/a__________________________ _______ 

frequentante la classe _____  sez. ____ della scuola______________________________ di 

_________________________ , 

DICHIARANO 

Che l’alunno/a __________________________________, ha le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari o di 

altro tipo (ad es. a prodotti igienizzanti, disinfettanti, ecc.):  

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________: 

In relazione alle stesse comunicano le seguenti indicazioni: 

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________; 

Si impegnano a comunicare tempestivamente alla Scuola eventuali allergie e/o intolleranze alimentari 

sopravvenute nel corso dell’anno scolastico. 

Inoltre, 

□   AUTORIZZANO                                                                               □  NON AUTORIZZANO 

I docenti per tutto l’anno scolastico a far manipolare elementi naturali (foglie, sassi, terra, farina…) e far assaggiare alimenti 

(castagne, arance, fragole, formaggi…) al proprio/a figlio/a, durante lo svolgimento, di attività finalizzate alla conoscenza 

della natura e delle relative trasformazioni, attraverso l’uso dei cinque sensi. 

SI SEGNALANO LE SEGUENTI RACCOMANDAZIONI: 

(Segnalare eventuali richieste, accortezze da utilizzare e problematiche) 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

Dichiarano altresì di essere consapevoli che la scuola presso la quale il proprio/a figlio/a  risulta iscritto/a 

può utilizzare i dati forniti esclusivamente nell’ambito educativo-didattico e per i fini istituzionali propri 

della Pubblica Amministrazione nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal Decreto Legislativo n. 

196 del 30/06/2003 e successive modifiche e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del 

Consiglio; 
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dichiarano di aver preso visione dell’informativa privacy presente sul sito istituzionale dell’I.C. “V. Pagani” 

https://icpagani.edu.it/privacy-gdpr-679-2016/. 

 

 

 

Luogo e data _________________________________ 

                             

                                                   Firma dei genitori/tutore legale                ___________________________1 

                                                                                                       

                                                                                                           ___________________________1 

 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, l’autorizzazione, rientrando nella Responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia 

stata comunque condivisa. 

  
1. Allegare copia del documento di riconoscimento dei genitori che rendono la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000. 

https://icpagani.edu.it/privacy-gdpr-679-2016/

