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OGGETTO: DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O 

ALLERGIE A FARMACI.  
 
 
Il/La sottoscritt… __________________________________________________________  

genitore di _______________________________________________________________  

nato il ______________________ a ___________________________________________  

 
COMUNICA CHE IL/LA PROPRI… FIGLI… 

 
□ non è affett… da allergie e/o intolleranze alimentari;  

□ presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione  

□ non è affett… da allergie a farmaci;  

□ presenta allergie a farmaci, come attestato dal certificato medico allegato alla presente 

dichiarazione.  

Eventuali altre informazioni utili sul bambino da segnalare 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

□ Esento il personale del Camp alla somministrazione del farmaco e sollevo lo stesso 

personale da ogni responsabilità penale e civile  

 

 

______________, lì ________________ Firma dei genitori _________________________  

 _________________________ 
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