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lo sottoscritto dichiaro di aver versato la quota annuale per I'assicurazione integrativa per la R.C. per il
corrente anno scolastico.

Nel caso sia prevista la consuma_zione di pasti, io sottoscritto/a dichiaro che I'alunno/a non & soggetto ad
allergie e intolleranze alimentari,o in alternativa produco certificato del medico curante.
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