ALLEGATO 1

Autocertificazione assenza intolleranze/allergie alimentari/altro

Dichiarazione sostitutiva di certificazione a/o sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445


___ l ___ sottoscritt___________________________________________ in qualità di genitore/tutore
(cognome e nome)
dell’alunno/a_________________________________________________ nato/a a_______________
(cognome e nome)
il________________residente___________________________via____________________________

frequentante l’IC______________________Plesso_________________________Classe___________

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n. 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che il proprio figlio/a NON HA allergie/intolleranze alimentari e pertanto non necessita di dieta differenziata.



Allega copia di un valido documento di riconoscimento fronte/retro





                  





                   Firma del dichiarante



