Oggetto: Liberatoria Degustazione “Orto in Condotta”
I sottoscritti
Padre  

Madre  

dell’alunno/a  

Frequentante la classe
sez.
della scuola primaria / secondaria di I° grado del plesso di 

………………………………………………………………………………………………….
AUTORIZZANO
Il proprio figlio/a……………………………………………………………………………………………….
· a partecipare alla degustazione “Orto in condotta”
dichiarano che il proprio figlio ha le seguenti allergie
 latte,     soia,     cerali,   fave,    lupini,  frutta secca   (altro)…………………………………  
· Ovvero intolleranze: …………………………………..
· Ovvero non ha allergie/intolleranze a nessun alimento 

Autorizzano il personale della scuola e gli esperti del progetto all’utilizzo di immagini, testi e disegni relativi al proprio/a figlio/a, elaborati o riprese con l’esclusiva finalità di documentare le attività del progetto, tenuto conto della comunicazione n. 6 prot. 5213 del 03/09/2024.
Gioiosa Marea, …………… 2024
FIRME
                                                                                                                                     ________________________

                                                                                                                                     ________________________

