lI/La sottoscritto/a ……………………..………………………………, genitore dell’alunno/a ………………………………………… 
classe .... sez. …. , 
   AUTORIZZA la partecipazione al Progetto “Cooking lab” e   DICHIARA che
__ il proprio/figlio/a non presenta alcuna allergia e/o intolleranza alimentare;
__ il proprio foglio/a presenta le/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i (indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e e/o intolleranza/e)
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data…………………………………………………		Firma del genitore ……………………………………………………………
