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LIBERATORIA SOTTOSCRITTA DAI GENITORI  

I sottoscritti ………………………………………………………………………………….  

 Genitori/tutori:
Padre…………………………………………………………………………………………

Madre………………………………………………………………………………………...

Tutore……………………………………………………………………………………….

dell’alunno/a………………………………………………………………………………. 
 
Frequentante la classe / sez. ……. ………………… di scuola …………………………

                                            
AUTORIZZA / NON AUTORIZZA
(barrare la voce interessata)


a consumare cibi e bevande confezionati in occasione delle feste scolastiche.
 
Si segnala la seguente allergia___________________________________ 
 
 
[bookmark: _Hlk144935861]data………………                                      firma del padre …………………………………… 

                                                                  firma della madre …………………………………

                                                                 firma del tutore ……………………………………
                                         



N.B.: ogni variazione va tempestivamente comunicata al docente e formalizzata mediante compilazione di nuovo modello. 
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