             
	

	   LICEO SCIENTIFICO STATALE “John Fitzgerald Kennedy”
  Via Nicola Fabrizi, 7 - 00153 Roma    06121127380  [image: Immagine correlata]  
www.liceokennedy.it
   rmps180007@istruzione.it   [image: http://www.lnd.it/storage/PhotoNews/Ancona/1005173_1397231806_pec.jpg]  rmps180007@pec.istruzione.it
Cod. Min. RMPS180007 - Cod. Fiscale 80406230583 - Cod. Amm. UFSU0O
	[image: Immagine che contiene testo, clipart

Descrizione generata automaticamente]

	[image: Immagine che contiene testo

Descrizione generata automaticamente]


     			
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
L.S.S. ”J.F. KENNEDY”
ROMA

MODULO ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI

Il sottoscritto (i sottoscritti), Genitore/i


affidatario/(altro) 	 	

dell’Alunno  	

frequentante la classe/sezione  	

DICHIARANO

Che il/la proprio/a figlio/a presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari (indicare in stampatello nello spazio sottostante le allergie e/o intolleranze alimentari, e cosa può mangiare in alternativa):





-	Che il/la proprio/a figlio/a può assumere in caso di bisogno i seguenti medicinali sotto il controllo di un docente, secondo le indicazioni e la posologia sotto riportata:
FARMACO/POSOLOGIA: FARMACO/POSOLOGIA: 
DATA ……………………

IN FEDE
Firma dei Genitori
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