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OGGETTO: MODULO STUDENTE intolleranze alimentari (da restituire a 
garanazionale@ipsscfilippore.edu.it) 
 
Con il presente modulo, i genitori/tutori dell’alunno 

_____________________________________________________________________ , 

partecipante alla Gara Nazionale per i Servizi Commerciali che si terrà il 21 e 22 

Maggio 2026 presso l’IPSSC “Filippo Re” di Reggio Emilia  

appartenente all’Istituto _________________________________________________  

 
COMUNICA 

 
​Di non avere alcuna intolleranza/esigenza alimentare 

 
​Le seguenti intolleranze/esigenze alimentari: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Luogo e data,__________________ 
 

Firma dei genitori/tutori 
____________________________________ 

 
____________________________________ 
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