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Oggetto: Richiesta dieta etico/religiosa – vegetariana – vegana.

Il/La sottoscritto/a_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato/a a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prov. ( _ _ ) il_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C.F._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _residente

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _Via/Piazza_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 in qualità di □ padre □ madre □ tutore □ affidatario □ altro              (barrare la casella che interessa)

- del bambino/a cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

nato/a a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prov. ( _ _ ) il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

C.F.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ che ha frequentato nell’a.s._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

la scuola _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ classe _ _ _ _  _ _ _ _ _;

- del bambino/a cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

nato/a a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prov. ( _ _ ) il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

C.F.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ che ha frequentato nell’a.s._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

la scuola _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ classe _ _ _ _  _ _ _ _ _;

- del bambino/a cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

nato/a a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prov. ( _ _ ) il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

C.F.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ che ha frequentato nell’a.s._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

la scuola _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ classe _ _ _ _  _ _ _ _ _;

CHIEDE

 di usufruire di dieta diversificata 

□ motivi etico/religiosi

□ motivi vegetariani

□ motivi vegani

(barrare la casella che interessa)

La dieta richiesta dovrà comprendere solo i seguenti alimenti:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Luogo e data,  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

                                                                                                                    (firma leggibile)

                                                                                           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N.B. 

1. L’utente che sottoscrive la presente richiesta deve essere colui che ha effettuato l’iscrizione.      

2. La presente dovrà essere inviata al link  https://www3.itcloudweb.com/salernoportalegen

https://www3.itcloudweb.com/salernoportalegen

