Modulo 3 / Servizi scolastici / Richiesta personalizzazione mensa 








Comune di Monticiano                

Area Amministrativa






Ufficio Istruzione, Cultura e Servizi sociali  
Oggetto: Mensa scolastica Anno _____/______


   Richiesta personalizzazione menù
Il/la sottoscritto/a ________________________________________ madre, padre, tutore dell’alunno/degli alunni: 


1)  ……………………………………          Servizio prima infanzia         Scuola dell’Infanzia       
Primaria              Secondaria  1° grado

2) ……………………………………..         Servizio prima infanzia      Scuola dell’Infanzia       

Primaria             Secondaria  1° grado

3) ………………………………………        Servizio prima infanzia         Scuola dell’Infanzia       


Primaria             Secondaria  1° grado

 





CHIEDE

che al figlio/a non vengano somministrati i seguenti alimenti:

______________________________________________________________

La richiesta è motivata da:

motivi di salute (allega certificato medico con l’indicazione della patologia dello studente e degli alimenti da non somministrare)

motivi religiosi o di credo filosofico, in quanto non consentiti da:

__________________________________________________________________________ (indicare in breve la religione o il credo a cui si appartiene) 









Firma                                                    
                                                                  _____________________________

Data: _______________

Nome e cognome del richiedente:   ________________________________ 

Indirizzo:  _____________________________________________________                                      

N. di telefono ______________________________________________
e-mail: _________________________________________________ 

