Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Muro Leccese
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SRR of F-11:1- T , del plessO ...
COMUNICA che, come da eventuale documentazione medica allegata alla presente, il proprio/a figlio/a e

affetto dalla seguente allergia/intolleranza alimentare:

In fede,
MUrO LECCESE, ... vvve e i

Firma del genitore




