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frequentante nel corrente a. s. 2024/2023, presso '[stituto Comprensivo Statale “58° J. F. Kennedy™ di Napoli,

la sezione ....... della scuola dell’infanzia
la classe ...... sez. ...... della scuola primaria
la classe ...... SEZ. ...... della scuola secondaria di primo grado

con riferimento alla partecipazione del/della proprio/a figlio/a - del/della minore in oggetto ad attivitd ed eventi a rilievo
formativo, programmati per la corrente annualita in orario curricolare ordinario e/o aggiuntivo. che prevedano la consumazione di
cibi e/o bevande,
formula/formutano la presente dichiarazione
(Cancellare le voci che non corrispondono al caso specifico)

- per esprimere formalmente il proprio consenso all assunzione di cibi ¢/o bevande. in quanto il/la minore in oggetto

non risulta affetto/a da patologie/allergie/intolleranze tali da rappresentare elementi di rischio in relazione allaconsumazione di
determinati cibi e/o bevande

- per esprimere formalmente il proprio parziale consenso all’assunzione di cibi e/0 bevande, in quanto il/la minore in

oggetto risulta affetto/a da patologie/allergie/intolleranze tali da rappresentare elementi di rischio in relazione allaconsumazione
di determinati cibi ¢/o bevande, di seguito indicatiz ... . ... .

- per esprimere formalmente il proprio dissenso all’assunzione di cibi e/o bevande. in quanto il/la minore in oggetto

risulta affetto/a da patologie/allergie/intolleranze tali da rappresentare elementi di rischio in relazione alla consumazionedi cibi e/o
bevande, ragione per la quale si ritiene necessaria la supervisione delle figure genitoriali

- per esprimere formalmente il proprio dissenso all"assunzione di cibi ¢/o bevande. per motivi strettamente personali

Firma/e

In caso di sottoscrizione da parte di un solo Adulto di riferimento, il Firmatario assume la responsabilitd defla Dichiarazione anche
rispetto ad eventuali ulteriori Soggetti responsabili del minore (altro Genitore, altro Tutore, altro Affidatario).
Firma
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