
Al Dirigente Scolastico  

dell’IC “Guglielmo II” 

 Monreale  

AUTORIZZAZIONE “PROGETTO LATTE NELLE SCUOLE “ E “FRUTTA NELLE SCUOLE” E DICHIARAZIONE 
LIBERATORIA ALLERGIE INTOLLERANZE 

(da restituire a scuola al docente coordinatore di classe/sezione) 
 

Il/La sottoscritt… 

 genitore 

dell’alunn… frequentante 

la classe sez. della Scuola Primaria di Monreale/Aquino 

 
¨ Autorizza ¨ non autorizza 

il/la proprio figlio/a prendere parte al progetto “ Latte nelle scuole” e “Frutta nelle Scuole”; 
 

dichiara che il/la proprio/a figlio/a 
¨ non è affett… da allergie e/o intolleranze alimentari al lattosio e/o derivanti da prodotti 

lattiero-caseari e i loro derivati E non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza 

alimentare; 

¨ presenta allergie e/o intolleranze alimentari al lattosio; 

¨ presenta allergie e/o intolleranze alimentari derivanti da prodotti lattiero-caseari e i loro derivati; 
 

¨ presenta allergie alla frutta con guscio; 
 

¨ presenta allergie ad altri tipi di frutta. SPECIFICARE QUALE TIPO DI FRUTTA NELLO SPAZIO 

SOTTOSTANTE…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Firma  dei genitori 

 

NB In caso di unica firma: 

□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni. sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile  che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

 

Luogo e data ........................................................... 

FIRMA ........................................................ 



 
 

 

 

 


