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CIRC.N.35 DEL 15.09.2023 
Allo staff di Dirigenza 
Al docente referente sostituzione do-
centi assenti plesso Tomasi di Lampe-
dusa 
Al personale docente 
Ai genitori/tutori degli/lle alunni/e 
Al personale amministrativo ufficio 
alunni 
p.c. Al personale ATA  
Al DSGA 
Sito web 

 

Oggetto: Dichiarazione allergie e/o intolleranze alimentari 
 

Al fine di attivare le opportune procedure previste dalla normativa vigente e garantire 

la tutela della salute degli/lle alunni/e di questo Istituto, si invitano i genitori/tutori a 

compilare e consegnare ai collaboratori della Dirigente, per il tramite dei docenti di 

classe, il modulo “Dichiarazione di allergie/intolleranze alimentari” allegando certifica-

zione medica contenente anche istruzioni di prevenzione e/o di intervento di primo 

soccorso. 

I moduli dovranno essere consegnati dai collaboratori della Dirigente all’ufficio alunni 

che procederà ad inserirli nel fascicolo alunno/a e predisporrà apposito elenco da tra-

smettere allo staff di Dirigenza e al consiglio di classe dell’alunno/a allergico/a e/o in-

tollerante. 

Si dispone che detti elenchi trasmessi ai docenti dei consigli di classe vengano custoditi 

in condizioni di assoluta riservatezza, in ottemperanza alle disposizioni di legge in ma-

teria di privacy. 

Nel caso di eventuali supplenze di docenti assenti, si dispone che il docente dello staff 

di Dirigenza preposto alle sostituzioni comunichi al docente supplente i casi specifici di 

allergie/intolleranze degli/lle alunni/e presenti nella classe. 

 
 

La Dirigente Scolastica 
Rosaria Corona 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.L.vo 39/93 
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