
 

 

AUTORIZZAZIONE GENITORI CONSUMO ALIMENTI 

L’autorizzazione ha validità fino al termine dell’anno scolastico 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a _______________________iscritto/a nella sezione 
_______________ della scuola dell’Infanzia G. Rodari dell’Istituto Comprensivo di Bernareggio 
 
 
           AUTORIZZANO  
            
           NON AUTORIZZANO  
 

Il proprio figlio al consumo di alimenti a scuola in occasione di momenti conviviali legati a ricorrenze 
e/o in occasione di uscite didattiche e viaggi d’istruzione Sollevando fin da ora la Scuola e le 
insegnanti da qualsiasi  responsabilità od azione per l’insorgere di allergie od intolleranze alimentari. 
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,_________________                                     FIRME:  
                                                                                I genitori dell’alunno (o chi ne fa le veci) 
 
                                                                                _______________________________________ 
                                                                                ________________________________________ 
  
(Da restituire alle docenti di sezione) 
 

 

 



 

 

 

 
                  
 
                     
                                     
                                     
                                      
                                    
                                     
 
 
 
 
 
 
                                     
                                      
                                      
 
 
 
 
 
            
 


