Al Dirigente Scolastico
					Liceo Scientifico Amedeo Avogadro
					Roma

DICHIARAZIONE INTOLLERANZE ALIMENTARI/AMBIENTALI

Il sottoscritto ___________________________________________
genitore dello studente ___________________________________
classe ___ sez ___ partecipante al viaggio di istruzione: 
____________________________________ dal _______al ______

DICHIARA
le seguenti allergie /intolleranze alimentari e ambientali

· Lattosio
· Glutine
· Glucosio
· Vegetariano
· Vegano
· Altre Intolleranze: __________________________________.

_____________________________________________________

Roma, 
FIRMA del genitore
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