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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
del Liceo  Scientifico  
“G.Seguenza”  - Messina                                                                                                     

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, 

C.F. ___________________________________________ 
nato a _____________________________  il _________________    

genitore dell’alunno __________________________________________ iscritto  

nell’anno scolastico _________________ alla classe _______________ 

Partecipante al Viaggio di Istruzione a _________________________________ 
 

C OMUNICA 
  
che il proprio figlio/a è allergico/intollerante ai seguenti alimenti: 

________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 

 

che il proprio figlio/a è allergico ai seguenti farmaci: 

________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Messina, _______________________                                                                                       
                                                                                                      F I R M A 
                                                                                                                                                                                         
                                    ____________________________ 
 
 


