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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Istituto Comprensivo “A. Pacinotti” Marigliano

Via San Luca – 80034  Marigliano (Na) 

Tel. /Fax 081/8851903
C. F. : 92006740630 – e-mail: naic8be009@istruzione.it – 

C.M.: NAIC8BE009 – PEC: naic8be009@pec.istruzione.it



Anno scolastico 2006/2007
INTOLLERANZE E/O ALLERGIE ALIMENTARI
__l__ sottoscritto/a _______________________________________________,
padre/madre dell’alunno/a _______________________________ , frequentante la sezione ________________ del plesso ___________________________, 

DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a è affetto da ____________________________ per cui necessita di alimenti alternativi.
Allega la certificazione medica.

Marigliano, ___/___/___




     Firma







______________________
Modulo 02 06/4











