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Al Dirigente Scolastico
										I.C. R. Viviani
										San Marco Evangelista



I sottoscritti ________________________________________
Genitori dell’alunno_____________________________________
Frequentante la Scuola Primaria Classe___________________________
Dichiarano di accettare la somministrazione, dal 28 Marzo 23, di latte e suoi derivati e frutta secca, nell’ambito del Progetto Latte nelle scuole.
Dichiarano che il proprio figlio 
	
Non è

               E’

Allergico a tali prodotti.

Si prega di compilare con attenzione e consegnare alle docenti il più presto possibile, al fine di evitare spiacevoli incidenti.



San Marco Evangelista                                                                Firma Padre
							______________________

								Firma Madre
							______________________


