
 

 
 

Mod. 3.4_03 – vers.2 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA  

PER ALLIEVI/E CORSO OPERATORE AGRICOLO – TECNICO AGRICOLO 
 

–   DA COMPILARE OGNI ANNO DI FREQUENZA   – 
 

Il/La sottoscritto/a …...................................................................................................................... 

nato a ……………………………………… il ………………………….. e residente  in ………………………………………. 

(prov. ………) in qualità di genitore/tutore dell'alunno/a …................................................................... 

nato a ……………………………………… il ………………………….. e residente  in ………………………………………. 

(prov. ………) iscritto/a alla classe …........................ del corso di Operatore/Tecnico agricolo presso 

la SFP Lodovico Pavoni 

DICHIARA  

- di aver provveduto o di provvedervi con la massima urgenza a sottoporre il/la proprio/a figlio/a 

a vaccinazione antitetanica  

 

   che il/la proprio/a figlio/a NON È ALLERGICO/A alle PUNTURE degli IMENOTTERI 

 

   È ALLERGICO/A alle PUNTURE degli IMENOTTERI 

Nel caso sia allergico/a la famiglia dovrà allegare il certificato redatto da uno specialista. 

 

Inoltre solleva Associazione Pavoniana La Famiglia da qualsiasi responsabilità nel caso in cui non 

venga dichiarato, ma lo studente risultasse allergico. 

 

In fede 

Data …………………………………………………    ………………………………………………… 

                               Firma 


