Al Comune di Monterosso Almo
Ufficio dei Servizi Scolastici

Richiesta di tabella dietetica speciale

Il Sottoscritto____________________________________________
Nato a _____________________________________ il____________
Residente nel comune di ____________________________________
Via__________________________________________n.___________
Tel.______________________________
Genitore/tutore di___________________________________________
Nato a________________________________________il____________
Frequentante l’Istituto________________________________________
Classe______sez________del comune di_________________________

Chiede
la tabella dietetica speciale per motivi:
□ etico-religiosi;
□ salute (allegare certificazione medica);

Specificare gli alimenti da escludere





Data____________________
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