
 

MODULO INFORMATIVO – INTOLLERANZA/ALLERGIA AL LATTE E 

DERIVATI 
 

Il sottoscritto ___________________________________________e la sottoscritta genitori/tutori dell’alunno/a  

____________________________________ frequentante _____________________________________________________________ 

DICHIARANO CHE 

☐ Mio/a figlio/a NON è intollerante/allergico al latte e ai suoi derivati. 

☐ Mio/a figlio/a È intollerante/allergico al latte e ai suoi derivati. 

 

Eventuali indicazioni aggiuntive: 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Data _____________________ 

 

Firma del genitore/tutore ______________________________          Firma del genitore/tutore __________________ 

 

Nota: In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA 
di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Firma del genitore/tutore ______________________________         


