	[image: image5.jpg]



	[image: image2.jpg]COESIONE

TALIA 2121





	[image: image1.jpg]FUTU RA PER Ll ITALIAII-)AI gg‘i’d?\‘;l“l

5 l Italiadomani





	    I.I.S.S.“LUIGI EINAUDI”
          Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera -  Servizi per la Sanità e

      l’Assistenza Sociale – Servizi per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale –

                                             Indirizzo Tecnico “Grafica e Comunicazione”
Corso serale: Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera


	[image: image3.emf] 

 



	
	
	[image: image4.emf] 

 





Al Dirigente Scolastico

IISS “L. EINAUDI” di Foggia

MODULO AUTORIZZAZIONE/LIBERATORIA DISCIPLINARE-ALIMENTARE-PRIVACY 

Il/la sottoscritto/a (Nome Cognome)

…………………………………………………………………………………………………………
genitore/tutore dell’alunno/a (Nome Cognome)

…………………………………………………………………………………………………………
Frequentante nel corrente anno scolastico l’Istituto…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
AUTORIZZA

· il proprio figlio/a a partecipare ai laboratori sensoriali teorico pratici di prodotti agroalimentari ed alle degustazioni didattiche di studio, previste nei locali della scuola ;
·  si impegna a sollevare espressamente la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dai docenti accompagnatori e per gli infortuni derivanti dalla inosservanza di ordini o prescrizioni;
·  la scuola ed i docenti, all’utilizzo delle foto e dei filmati realizzati durante i laboratori.

Pertanto DICHIARA (barrare il pallino dell’opzione d’interesse)
· che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia/e intolleranza/e alimentare;
· che il proprio/a figlio/a presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentari (indicare in stampatello maiuscolo, nello spazio sottostante la/e allergia/e e in caso di intolleranze ad alimento specifico, indicare l’alimento sostitutivo/alternativo)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ATTIVITA’ DA SVOLGERE……………………………………………………………………………...
Data _______________                            
 Firma del genitore
_____________________________________
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