
AUTORIZZAZIONE CONSUMO ALIMENTI A SCUOLA a.s. …………….. 

 

I sottoscritti _____________________________ e _____________________________, genitori 

dell’alunno _____________________________, iscritto nella classe/sezione __________ della scuola  

_____________________________ di codesto Istituto, sede di  ________________________, 

fermo restando che con la presente liberatoria si fa sempre riferimento ad alimenti di provenienza 

certificata, 

 AUTORIZZANO 

 NON AUTORIZZANO 

il proprio figlio/a al consumo di alimenti a scuola in occasione di momenti conviviali legati a ricorrenze 

o in occasione di uscite didattiche e viaggi d’istruzione. 

A tal fine dichiarano: 

 che il proprio figlio/a non risulta affetto/a da alcuna patologia legata ad allergie ed intolleranze 

che rappresentano elementi di rischio per il minore; 

 che il proprio figlio/a è allergico/a o intollerante ai seguenti alimenti: 

________________________________________________________________________ 

Dorgali, ___________________                    I genitori dell’alunno (o chi ne fa le veci) 

 

______________________________   ______________________________ 

 
In presenza della sottoscrizione della presente liberatoria da parte di uno solo degli esercenti la responsabilità genitoriale, 

si intende che l’autorizzazione è stata tacitamente condivisa da entrambi i genitori. 
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