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Modulo Allergie

Modulo da compilare solo se il bambino ¢ affetto da allergie o intolleranze o ¢
sottoposto a terapie particolari.

Nome e Cognome (del bambino):

I1 soggetto ¢ affetto dalle seguenti allergie: ................coooiiiiiiiiiiii i,

......................................................................................................

.......................................................................................................

......................................................................................................

.......................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATA FIRMA del genitore

Parrocchia S. Bonaventura
Via Marcio Rutilio, 22, 00169 (Roma)



