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GARA NAZIONALE A.S. 2025/2026 
ISTITUTI DI ISTRUZIONE PROFESSIONALE INDUSTRIA E ARTIGIANATO PER IL MADE IN ITALY: DECLINAZIONE 

DEL PERCORSO IN ARREDO LEGNO / TECNICO DELL’INDUSTRIA DEL MOBILE E DELL’ARREDAMENTO 

 
SCHEDA ALLERGIE INTOLLERANZE ALIMENTARI (ALLEGATO N. 3) 

(da inviare via e-mail a garanazionale.tima@meroni.edu.it unitamente alla ricevuta del versamento del rimborso spese e agli 

allegati 1-2) 

 
Al Dirigente Scolastico 

 

 
Il  sottoscritto _______________________ partecipante  alla  Gara  Nazionale degli Istituti di Istruzione 
Professionale Industria e Artigianato per Il Made In Italy: Declinazione Del Percorso in Arredo Legno / 
Tecnico dell’Industria del mobile e dell’Arredamento 2026 presso l’Istituto Istruzione Superiore  Statale 
“G.  Meroni” di Lissone, nei giorni 13-14 - 15 Maggio 2026. 

 
COMUNICA (indicare il caso con una X) 

 

 
o di non essere affetto/a da allergie e/o intolleranze alimentari; 

o di presentare le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari: 

 

 
e, pertanto, chiede il pasto alternativo durante l’effettuazione della Gara Nazionale degli Istituti di 
Istruzione Professionale Industria e Artigianato per Il Made In Italy: Declinazione Del Percorso In Arredo 
Legno / Tecnico dell’Industria del mobile e dell’Arredamento; 

 

 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 Regolamento (UE) 2016/679 
(Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito e per le finalità del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Luogo, data______________________ 
 

Firma del partecipante maggiorenne   

 
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale per partecipante minorenne 
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