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Oggetto: Autorizzazione a partecipare al progetti d’Istituto “Frutta e verdura 
nelle scuole” 
 
 
I sottoscritti………………………………………………………………………. 
Genitori dell’alunno/a………………………………………………………che nel 
corso dell’anno scolastico 2020/2021 frequenta la classe……Sez…….del Plesso.... 
……. 
 

AUTORIZZANO 
 
Il proprio figlio a partecipare al Progetto “Frutta e verdura nelle scuole” 
 
I sottoscritti sono consapevoli che 
nell’ambito del progetto gli alunni  riceveranno frutta e verdura a scuola sia intera 
(fresca o essiccata) che sotto forma di succo, spremuta e frullata. 
DICHIARANO che il proprio figlio/a 

-   Non presenta nessuna allergia alimentare 
-   Risulta essere allergico ed intollerante ai seguenti alimenti……………………. 

……………………………………………………………………………………. 
Si solleva la scuola da qualsiasi responsabilità per allergie ed intolleranze non 
conosciute. 
 
Acerra, lì………                                                   FIRMA DEI GENITORI                                          
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