MONTESSORI SCHOOL S.R.L.

MODULO MOA DICHIARAZIONE ALLERGIE |
Modulo MOA “DICHIARAZIONE ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI”
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DICHIARA

che ilf/la proprio/a figlio/a
RISULTA ESSERE

a) NON ALLERGICO/NON INTOLLERANTE agli alimenti

b) ALLERGICO/INTOLLERANTE ai seguenti alimenti (lista allergeni dell’allegato 2 REG. UE N.
1169/2011):

o SEDANO

o CEREALI CONTENENTI GLUTINE (grano, segale, orzo, avena, farro e kamut)

o CROSTACEI

o UQOVA

o PESCE

o LUPINI

" o LATTE-

o MOLLUSCHI

o SENAPE

o FRUTTA A GUSCIO (mandorle, noccic;l;, noci, pistacchi)
o ARACHIDI

o SEMI DI SESAMO

o SOIA

o SOLFITI
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