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Alle studentesse e agli studenti delle classi seconde 

alle loro famiglie 

ai docenti delle classi seconde 

ai docenti accompagnatori 

al personale ATA 

al DSGA 

 SITO 

 

CIRCOLARE N. 218 

 

OGGETTO: Segnalazione intolleranze/allergie alimentari Viaggio Toscana 

Gli alunni delle classi seconde, che partiranno per il viaggio in Toscana, e che presentano 

intolleranze/allergie alimentari sono tenuti a compilare il modulo apposito , allegato alla presente 

circolare, e inviarlo via e-mail all’indirizzo della scuola (rmtd030005@istruzione.it) entro e non oltre 

la giornata di giovedì 20 Aprile 2023. 

 
 
 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

     Prof.ssa Rejana Martelli 

Rejana Martelli 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 c. 2 Digs 39/93 
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MODULO PER SEGNALAZIONE ALUNNI 

CON INTOLLERANZE/ALLERGIE ALIMENTARI 
 

SCUOLA: ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE “VINCENZO ARANGIO RUIZ” 

                  VIALE AFRICA 109 – 00144 ROMA (RM) 

 

NOME E COGNOME DELL’ALUNNO/A: 

________________________________________________________________________________ 

CLASSE: 

________________________________________________________________________________ 

 

VIAGGIO: GREEN WAY “ALTA MAREMMA” – TOSCANA 

DAL: 26/04/2023 AL: 28/04/2023 

 

INTOLLERANZA/ALLERGIE ALIMENTARI (solo se presente): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________________________ 

 

Acconsento al trattamento dei dati indicati nella presente dichiarazione in conformità al  

regolamento 679/2016/ue e dlgs 101/2018. 

 

 

Data _______________    Firma: _____________________________ 

 


