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Al Dirigente Scolastico 

 dell’Istituto Comprensivo   

“Francavilla di Sicilia” 

 

AUTORIZZAZIONE PROGETTO “LATTE NELLE SCUOLE a.s. 2023/2024”  

E DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE  

 
 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………….... e  

la  sottoscritta ………………………..……………………………….………………………………genitori/tutori 

dell’alunno/a ………………………………………….…………………………………….. della classe ………….…… 

sezione …………………della scuola primaria, del  plesso scolastico di………………………………………. 

 

 

 AUTORIZZANO 

 

il proprio figlio/a prendere parte al progetto “Latte nelle scuole a.s. 2023/2024” e, consapevoli 

che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 dichiarano sotto la 

propria responsabilità che il/la proprio/a figlio/a  

 

o non è affetto da  

- allergie al latte e ai suoi derivati (NO LATTE - NO DERIVATI) 

- intolleranza al lattosio (NO LATTE) 

 

o è affetto da 

o allergie al latte e ai suoi derivati (NO LATTE - NO DERIVATI) 

o intolleranza al lattosio (NO LATTE) 

 

 

 

 

o NON AUTORIZZANO il proprio figlio/a prendere parte al progetto “Latte nelle scuole”. 

 

Data e luogo  ______________ 

 

 Firma dei genitori 

 

-----------------------------------   (madre) 

-------------------------------------  (padre) 
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