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CIRCOLARE N. 40 
 
 
        Villanova d’Asti, 16 ottobre 2019 
 

         
Ai docenti della scuola dell’infanzia di  
Villanova Capoluogo 
IC di Villanova d’Asti 

 
 
Oggetto: Liberatoria per assenza di allergie e/o intolleranze alimentari 
 
 
 Gentilissime, la presente per chiedervi di far compilare dalle famiglie che partecipano al progetto 
Fruttaparty l’allegata dichiarazione. 
  

Grazie come sempre per la vostra collaborazione. Cordiali saluti. 
 
 

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA  
 Dott.ssa Simona Urso  
 firma autografa sostituita a mezzo stampa  
        ex art. 3 co. 2 DLgs 39/93 
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I sottoscritti____________________________________________ 
Genitori/tutori legale dell’alunno/a ______________________________________________ 
 

Dichiarano che 
 
la minore/il minore di cui abbiamo la tutela legale  
⃝   non ha allergie o intolleranze alimentari verso qualsiasi tipo di frutta. 
 
E’ allergico/intollerante verso i seguenti tipi di frutta: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 
In fede 
Data e luogo 
 
-----------------------------------------------------------------------       
 

Firma di entrambi i genitori/tutori 
 

------------------------------------------------------------- 
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