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Circ. n. 556

SMS - A INVEGES"-SCIACCA Ai genitori/Tutori e agli alunni delle classi prime (tramite R.E.)

Prot. 0002831 del 05/04/2023 Ai Docenti Coordinatori delle classi prime
I (Uscita)
Al DSGA
Sito/Atti

Oggetto: Comunicazione Allergie e Intolleranze alimentari

Si comunica alle SS LL che in merito al viaggio d’istruzione a Palermo in programma il 21.04.2023 (primo turno) e il
5.05.2023 (secondo turno), viene richiesto alle famiglie di compilare il modulo in allegato inerente alle allergie e
alle intolleranze alimentari.

Si precisa che le informazioni contenute nella dichiarazione in allegato sono riservate e si rendono necessarie per
darne comunicazione, alle strutture di ristorazione dove & prevista la consumazione di pasti.

| Docenti Coordinatori, dovranno raccogliere la dichiarazione compilata e firmata dai genitori / esercenti la
potesta genitoriale di tutti gli alunni partecipanti, compresi coloro che non presentano allergie o intolleranze e

consegnarla in segreteria entro e non oltre il 13.04.2023.
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Al Dirigente Scolastico

Della Scuola Secondaria di1° Grado ad Indirizzo Musicale “A. Inveges”

Prof.ssa Maria Angela Croce

I/il sottoscritti/o genitori / esercente la potesta

genitoriale dell'alunno\a della classe Sez.

DICHIARA/NO
che il proprio figlio/a
U non é soggetto ad alcun tipo di allergia o intolleranza alimentare
O é soggetto alla/le seguente/i allergie o intolleranza/e alimentare/i:

allergia

intolleranza/e alimentare/i:

Firma del/dei genitore/i o esercente la potesta genitoriale (*)

(*) La previsione normativa contenuta nell'art. 155 c.c. novellato dalla Legge 8 febbraio 2006, n. 54 stabilisce che: "La potesta genitoriale &
esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all'istruzione, all'educazione e alla salute sono assunte di
comune accordo tenendo conto delle capacita, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo, la decisione &
rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice puo stabilire che i genitori esercitino la
potesta separatamente. Nel caso di genitori separati o divorziati, & prevista la firma di entrambi i genitori.

Le informazioni contenute nella presente comunicazione sono riservate e destinate, esclusivamente, all'lstituto per esigenze interne di
servizio (progetti alimentari curriculari, visite guidate di un giorno e uscite didattiche curriculari) dove & previsto la consumazione di un pasto
presso strutture idonee o di ristorazione. La diffusione, distribuzione elo copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto
diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi dell'art. 616 c.p., che ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.

/2003.



