





Al Dirigente Scolastico 
                                                                                       dell’Istituto Comprensivo “Dante Alighieri”
di Sciacca

                                    
Il/la sottoscritto/a  ………………………………………..padre……………………………………….madre, genitori dell’alunno……………………………………………………………….
………………iscritto alla classe…………….della scuola primaria “Sant’Agostino”, vista la Circolare prot. n. 358 del 3-05-2024 concernente il  Programma  “Frutta e verdura nelle scuole”
DICHIARANO
Di aderire al predetto programma e che il proprio figlio/a 

· NON E’ ALLERGICO  A FRUTTA E VERDURA 

· E’ ALLERGICO AI SEGUENTI PRODOTTI*_______________________________________________________

*Allegato certificato medico. 



Data…………………………………….                     Firma………………………………………….

