

                                                          All’ufficio Pubblica  Istruzione





Comune di San Giorgio Ionico 
      E, p.c.              -          Al Dirigente scolastico 

·             Alla ditta affidataria del servizio di refezione 
	OGGETTO:
	MODULO per RICHIESTA di DIETA SPECIALE - anno scolastico 2023/2024 



II/La sottoscritto/a  _______________________________________________    in qualità di genitore del/della bambino/a 

___________________________________​​​_____________  nato/a __________________________________________ 

il ________​_____  residente a _____________________________ in via _____________________________ n. ______ telefono  ____________________ cell. ______________________

iscritto/a alla:

· Scuola dell’Infanzia  _______________________________________________________ Sez. ______________
· Scuola Primaria  _________________________________________________________ Classe  _____________ frequentante la mensa 
Dichiara che

IL/LA BAMBINO/A E' ALLERGICO/A ___________________________________________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
 allego il certificato dello Specialista/Pediatra relativo all’anno in corso  
IL/LA BAMBINO/A E' AFFETTO/A ____________________________________________________________________  
 FORMCHECKBOX 
 allego il certificato dello Specialista/Pediatra relativo all’anno in corso  

NOTE ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_________________________ Lì, ________________





    













                 

              In fede






                                                    _______________________________



