
Dichiarazione di eventuali intolleranze

Io sottoscritto/a genitore dell’alunno/a oppure Io sottoscritto alunno/a (cancellare la voce che non interessa), nato il ……..………a …………… frequentante la classe ……………….. Sede……………………, partecipante al progetto INFO-PNRR meta ……………………………… , avendo provveduto a versare la cauzione di € 200,00, come richiesto dalla scuola,

DICHIARA 

(cancellare le voci che non interessano)

Di avere le seguenti intolleranze alimentari:_______________________________

Di non avere intolleranze alimentari.
Firma del genitore e/o studente maggiorenne 
_____________________________________

Sede centrale: IP Barsanti via Poggioletto, 26 54100 Massa tel. 0585 253161 
www.ebarsanti.gov.it  mail: msis00600a@istruzione.it; msis00600a@pec.istruzione.it; CF 80001720459
Sede associata Salvetti: Tecnico del Turismo - IPSC e Socio Sanitari - via XXVII Aprile 54100 Massa Tel. 0585 44212
Sede associata Einaudi: Tecnico del Turismo e Produzioni Tessili Sartoriali - Moda 

Sede associata Fiorillo: Istituto Tecnico Nautico

viale G. Galilei, 131  54036  Marina di Carrara Tel. 0585 634433 

