
       

         All’Ente Gestore 

        del Servizio di Ristorazione Scolastica 

        Comune di ………………………. 

 

Anno scolastico ………………………. 

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ……………………………………………………… il ……………………………………………… 

CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………………….. 

Genitore o esercitante potestà genitoriale dell’alunno/a ……………………………………………………….. 

Frequentante la Scuola ……………………………………………  classe ……..……….. sez. ……………… 

 

CHIEDE 

che venga somministrato un menu alternativo privo di (barrare la/e casella/e interessata/e):  

 Carne di maiale e derivati 

 Tutti i tipi di carne e derivati 

 Pesce 

 Uova  

 Bevande alcoliche utilizzate nelle preparazioni (esempio vino, birra, ecc ...)  

 Altro: specificare ……………………………………………………………………………………... 

 

Data: …………………………… 

 

          FIRMA 

                  ……………………………………………... 

 

 

Recapiti per eventuali comunicazioni: 

Cognome e Nome ………………………………………………… 

Via ………………………………………………………………… 

Città ……………………………………………………………….. 

Telefono …………………………………………………………… 

Email ………………………………………………………………. 

 

RICHIESTA DIETA PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI 


