
 
 

 
AUTORIZZAZIONE GENITORI 

(introduzione e consumo di alimenti nella scuola o in occasione di 
uscite didattiche) 

 
 

 

Il sottoscritto ................................................................... genitore dell’ alunno/a .............................................................. 

frequentante la classe ................................ sez. ................................ sella Scuola  dell’Infanzia/ Primaria/ Secondaria di Primo Grado 

plesso………….................................................................................................................................,                   

 

 

AUTORIZZA / NON AUTORIZZA 
(cancellare la voce che non interessa) 

 
 

Il proprio figlio 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 dichiara che il proprio figlio non risulta affetto 
da alcuna patologia legata ad allergie ed intolleranze che rappresentano elementi di rischio per il minore.  
 
 
Data ........................................... 

 
 

firma del genitore ................................................................................. 

 
(da restituire al docente per la scuola dell’infanzia e primaria o al coordinatore di classe per la scuola secondaria di primo grado) 
 

 
 


