
Allegato liberatoria di responsabilità 

 

 

Deroga del punto 4 della dichiarazione liberatoria di responsabilità 

L’alunno :__________________________________  

 risulta affetto dalle seguenti allergie: ______________________________ 

I genitori dichiarano che la/le allergia/e indicata/e non sono gravi non pregiudicano la possibilità di 

partecipare alla visita di istruzione. Ad ogni modo, dichiarano che la stessa/e  è/sono controllata/e dall’uso 

di farmaci specifici di cui il minore viene dotato. 

Firma genitore________________________ 

Firma genitore_________________________ 

 

 

 


