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MODULO PER SEGNALAZIONE STUDENTI CON INTOLLERANZE/ALLERGIE ALIMENTARI/ALTRO 

NOME E COGNOME GENITORE/TUTORE: 

NOME E COGNOME STUDENTE/SSA: 

CLASSE: 

VIAGGIO A: 

DATA DEL VIAGGIO: 

INTOLLERANZE O ALLERGIE: 

REGIME ALIMENTARE:  VEGETARIANO  ( )  VEGANO ( ) 

SEGNALAZIONI PARTICOLARI: 

Acconsento al trattamento dei dati indicati nella presente dichiarazione in conformità ai regolamenti in vigore 

DATA:  FIRMA DEL GENITORE 

N.B. Il modulo va compilato solo in caso di presenza di intolleranze, allergie o altre condizioni particolari e 
inviato a RMPC200004@istruzione.it      
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