
 
ISTITUTO COMPRENSIVO NICHELINO III 

Scuole Statali Infanzia – Primaria – Secondaria di primo grado 
Viale J. F. Kennedy 40 – 10042 Nichelino (TO) - Tel. 011 6819637 

Codice meccanografico: TOIC8A700R    Codice fiscale: 94073450010 
Codice univoco S.D.I.: UF9JAG   Codice univoco AOO: ACSC 176   Codice IPA: icn3 

Sito: www.icnichelino3.it e-mail: TOIC8A700R@istruzione.it  pec: TOIC8A700R@pec.istruzione.it 

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER ASSENZA/PRESENZA DI ALLERGIE E/O 

INTOLLERANZE ALIMENTARI 
Noi sottoscritti.................................................................................................................................................. 
genitori dell’alunno/a....................................................................... della classe............................................ 
dichiariamo, con la presente, di assumerci totale responsabilità su quanto dichiarato 

o Nostro figlio/a non presenta allergie/intolleranze alimentari verso qualsiasi tipo di frutta 
o Nostro figlio/a  presenta allergie/intolleranze alimentari verso i seguenti tipi di 

frutta…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nichelino,............................................................ Firme............................................................................... 
 

        ............................................................................... 
 
 

    COPIA PER LE INSEGNANTI 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
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DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER ASSENZA/PRESENZA DI ALLERGIE E/O 

INTOLLERANZE ALIMENTARI 

Noi sottoscritti.................................................................................................................................................. 
genitori dell’alunno/a....................................................................... della classe............................................ 
dichiariamo, con la presente, di assumerci totale responsabilità su quanto dichiarato 

o Nostro figlio/a non presenta allergie/intolleranze alimentari verso qualsiasi tipo di frutta 
o Nostro figlio/a  presenta allergie/intolleranze alimentari verso i seguenti tipi di 

frutta…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nichelino,............................................................ Firme............................................................................... 
 

        ............................................................................... 
 
 

    COPIA PER LE FAMIGLIE 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  


