Alla Dirigente Scolastica
della I.C. “Francesco Vivona”
Calatafimi Segesta

OGGETTO: dichiarazione intolleranze/allergie alimentari (CONTIENE DATI SENSIBILI).

I SOttOSCIIttl vovvveeiieeieeeiee e (Mmadre) € ..c.ovvvviiiiiii ( padre) ;

dell’alunno/a. ........oooe oo, N0 @ eeveeeeeee e il

Scuola Secondaria di Primo Grado “ F.sco Vivona” di Calatafimi Segesta plesso

dicooiii sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARANO
[ ] che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare;

[ ] che il proprio/a figlio/a presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i ( indicare
in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e e in caso di cibi intolleranti, specificare cio che si

puo mangiare in alternativa

Firma dei genitori

Privacy policy
Con la presente clausola I’T.C “ Francesco Vivona” dichiara che il trattamento dei dati personali da Lei forniti sara effettuato in conformita all’art.11 comma 1 lettere da a) ad e) del D.Lgs. 196/03. Inoltre,
ai sensi dell’art. 13 del DLgs 196/03 comma 1 lettere da a) ad f), I'L.C *“ Francesco Vivona” dichiara che il trattamento potra effettuarsi con o senza I’ausilio di mezzi elettronici 0 comunque automatizzati,
nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge e/o menti interni, compatibili con le finalita per cui i dati sono stati raccolti. Che i dati r:
secondo le modalita in essa contenute; che Lei potra esercitare i propri diritti in conformita a quanto prescritto negli artt. da 7 a 10 del DLgs 196/03;

colti non saranno comunicati a

terzi se non nei casi previsti od imposti dalla legge
che il Titolare del trattamento dei dati ¢ la Dirigente Scolastica pro-tempore,Prof.ssa Caterina Agueci..

Acconsentono al trattamento dei dati personali ai sensi del D.1gs 196/03 (i dati sensibili sono i dati idonei a rilevare lo stato di salute delle persone).

Firma dei genitori
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