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VIAGGIO ISTRUZIONE 2017/18 “ UMBRIA ” 

 
 
 

DICHIARAZIONE   
 

I sottoscritti_______________________________________________________ genitori 

dell’alunn________________________________________ frequentante la classe _______ 

partecipante al viaggio di istruzione in UMBRIA che si effettuerà dal 09/05/2018 al 

12/05/2018 dichiarano sotto la propria responsabilità che il proprio figlio/a     

  

 non è affetto da alcuna malattia o allergia /intolleranza 

 è affetto da : 
    

1 

Allergia 

alimentare 

 

2 Allergie varie  

3 Intolleranze  

4 

Malattie 

particolari 

 

5 

Assunzione 

farmaci 

 

6 Altre notizie utili  

 

 
Ai sensi del D.lgs. 196/2003 dichiaro, altresì di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e 
che a riguardo competono ai sottoscritti  tutti i diritti previsti dall’art. 7 della medesima legge.” 
 
 
 

Data: ____________________ 
                       Firma 

                           __________________________ 

  

 
                                              Firma 

                           _________________________ 

  

 

 

 
 
 
 
S/T 
                      


