
 
 

MODULO PER SEGNALAZIONE ALUNNI  
CON INTOLLERANZE/ALLERGIE ALIMENTARI 

 
SCUOLA: 
 

 
NOME E COGNOME DELL’ALUNNO/A: 
 

 
VIAGGIO: 
 

 
DAL:      AL:  
 

 
INTOLLERANZA/ALLERGIE ALIMENTARI (solo se presente): 
 

 
Acconsento al trattamento dei dati indicati nella presente dichiarazione in conformità al 
regolamento 679/2016/ue e dlgs 101/2018. 
 
 
 

Firma LEGGIBILE di entrambi i genitori 

Madre ..................................................... 

Padre  ..................................................... 

 


