
 

 OGGETTO: DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI  

 

 

 

 

Il/La sottoscritt… ___________________________________________________genitore  

Del ragazzo\a _______________________________________________ frequentante  

Il campo estivo di              media  

COMUNICA CHE IL/LA PROPRI… FIGLI…  

□ non è affett… da allergie e/o intolleranze alimentari;  

□ presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari ________________________________  

___________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

firma 
 


