
 
 

                                                       
  

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. “ANDREA CAMILLERI” 

FAVARA 
 

   

AUTORIZZAZIONE GENITORI CONSUMO ALIMENTI A SCUOLA 
 

I sottoscritti________ _______________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a _______________________________________ iscritto/a nella 

classe____________sez.____________della scuola dell’Infanzia/Primaria/secondaria di I 

Grado di codesto Istituto 

 

 
AUTORIZZANO / NON AUTORIZZANO 

(cancellare la voce che non interessa) 

Il/la proprio/a figlio/a al consumo di alimenti a scuola in occasione di momenti 

conviviali legati a ricorrenze o in occasione di uscite didattiche e viaggi d’istruzione. 

A tal fine dichiara che il proprio figlio non risulta affetto da alcuna patologia legata 

ad allergie ed intolleranze che rappresentano elementi di rischio per il minore o che 

il proprio figlio è allergico o intollerante ai seguenti alimenti: 

1. ________________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________________ 

  

Data ______________________  
(Da restituire al docente di classe) 

 
FIRME: I genitori dell’alunno (o chi ne fa le veci) 

  
______________________________ 
 
_________________________________ 
 

https://www.icbersagliereurso.edu.it/

