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MODULO RICHIESTA DIETA SPECIALE

Il sottoscritto ______________________________________ nato il ___________________ a _____________________________ residente in _____________________________________, in qualità di genitore dell’alunno/a:
1) ______________________________________classe__________scuola____________

DICHIARA

che per motivi religiosi e/o ideologici l’alunno/a sopra identificato/a
NON può mangiare i seguenti cibi e/o derivati:
_______________________________________
______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
______________________________________


__________________, lì___________________
IN FEDE
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