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Circ. n.134 ddl 27 Ottobre 2026
DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O ALLERGIE A FARMACI

A tutti i genitori degli alunni frequentanti il corso diurno
A tutti gli alunni del percorso Il Livello sede centrale

Oggetto: DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O ALLERGIE A
FARMACI — (Ai sensi dell’ articolo 26, comma 1, letteraa) del D.Lgs. n. 81/08 e dell’ articolo 47 del D.P.R.
del 28 dicembre 2000, n. 445).

In previsione dell’inizio delle attivita laboratoristi di cucina e per I’ eventuale attivita di FSL, si invitano le
SS.LL. a compilare I'apposito allegato da indirizzare al’lS mediante posta elettronica all’indirizzo:
parh01000g@i pssarpaol oborsellino.edu.it

Distinti saluti

Il Dirigente Scolastico

Prof. Domenico Di Rosa

Firma autografa omessa, ai sensi
dell’art. 3, c. 2del D. Lgs. n. 39/93

Circolare pubblicata sul sito web dellascuolacon n. 134
https://www.ipssarpaol oborsellino.edu.it/ng/circol are/dichiarazione-allergie-e-o-intol leranze-alimentari-e-o-allergie-a-farmaci-2/



