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SCHEDA ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI

ALUNNA/O______________________________

Cognome ___________________________________ Nome ____________________________________________
nato/a ______________________________________________________ (______) il _____/_____/_____
CLASSE_____________________________PLESSO_____________________________


1. Allergie e/o intolleranze a cibi/alimenti (indicare il grado di reazione)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI SANITARI
Si dichiara di aver preso visione del documento INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
DEGLI ALUNNI E DELLE FAMIGLIE (D.Lgs. n.196/2003 e Regolamento Europeo 679/2016)   pubblicato nella sezione Amministrazione Trasparente > Altri Contenuti > Privacy del sito web www.icluigisettembrini.edu.it  e che, ai sensi del D.P.R. 445/2000, i dati sanitari sopra indicati sono aggiornati alla data di sottoscrizione del presente documento, veritieri, completi e compatibili con l’attività proposta.

Data  _____/_____/_____ 
Firma (degli esercenti la responsabilità genitoriale)

_____________________________________________
_____________________________________________
Nel caso in cui risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi gli esercenti la potestà genitoriale, il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data _____/_____/_____
Il/la dichiarante  _____________________________________________ 
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