
 
 
 

Informazioni particolari relative a  
 

…………………………………………………………………. 
Classe 

 
…………………………………………………………………. 

 (qualora ve ne siano, è necessario consegnare queste notizie in busta chiusa) 

Segnaliamo al Responsabile della Parrocchia le seguenti informazioni particolari e riservate che riguardano nostro/a 
figlio/a:   
 
Patologie ed eventuali terapie in corso 
 

 

 

 

 

 
Allergie e intolleranze (anche agli alimenti) 
 

 

 

 

 

 
Altro 
 

 

 

 

 

 
 


