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STATO DI SALUTE DELLO STUDENTE 

il/i sottoscritto/i: 
1° Genitore/tutore   

Cognome nome 

 

2° Genitore/tutore   
Cognome nome 

 

dell’alunno/a   
Cognome nome 

 

studente presso il vostro Istituto nella classe   

indirizzo: □ enogastronomia  □ turistico □ manutenzione e assistenza 

percorso □ quadriennale □ quinquennale 

 

 

DICHIARA 

(ai sensi dell’art. 2 Legge 4/1/6/ n. 15) 

 

Che il proprio figlio NON è soggetto ad allergie di alcun tipo sia alimentari che di altro tipo 

 

In caso contrario indicare quali e documentare con adeguate ed esaustiva certificazione medica: 
 

 

 

 

Che il proprio figlio NON ha intolleranze alimentari: 

In caso contrario indicare quali e documentare con adeguate ed esaustiva certificazione medica: 
 

 

 

Che il proprio figlio NON necessita di assumere farmaci in orario scolastico: 

 

In caso contrario indicare quali e documentare con adeguate ed esaustiva certificazione medica: 
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In ottemperanza al regolamento CE n. 1169/2011, l’Istituto comunica che durante le esercitazioni pratiche 

nell’indirizzo enogastronomia, potrebbero essere utilizzate sostanze o prodotti che potrebbero provocare aller-

gie o intolleranze. 

Tali prodotti allergeni possono essere racchiuse nelle seguenti categorie: 

 Cereali contenenti glutine (grano, segale, orzo, avena, farro, kamut o i loro ceppi ibridi) e prodotti derivati 
 Crostacei e prodotti derivati 
 Uova e prodotti derivati 
 Pesce e prodotti derivati 
 Arachidi e prodotti derivati 
 Soia e prodotti derivati 
 Latte e prodotti derivati, incluso lattosio 

 Frutta a guscio (mandorle, nocciole, noci comuni, noci di anacardi, noci di pecan, noci del Brasile, pistac-
chi, noci del Queensland, e prodotti derivati) 

 Sedano e prodotti derivati 
 Senape e prodotti derivati 
 Semi di sesamo e prodotti derivati 
 Anidride solforosa e solfiti in concentrazione superiore a 10 mg/kg o 10 mg/l espressi come SO2 
 Lupini e prodotti derivati 
 Molluschi e prodotti derivati. 

N.B. L’istituto si riserva di valutare attentamente il perfezionamento dell’iscrizione in presenza di eventuali 

patologie che possano compromettere la permanenza a scuola dell’allievo in condizioni di sicurezza, in rela-

zione alle risorse effettivamente disponibili. 

N.B: In caso di minori si richiede la firma di entrambi i genitori/tutori. 

(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore/tutore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 

337 ter comma 3 del Codice Civile, si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. Resta inteso 

che la scuola potrà in ogni momento informare l’altro genitore dell’andamento scolastico del figlio qualora vi 

siano cause fondate e valide che richiedano un intervento di entrambi i genitori. 

1° Genitore/tutore  (*) 2° Genitore/tutore   
Cognome nome / firma Cognome nome / firma 

 

Luogo e data   


