MODULO RICHIESTA DI MENU’ DIFFERENZIATO



















AL DIRIGENTE SCOLASTICO




















I.C. CASAL VELINO

                                                                              e   p.c. AL RESPONSABILE 

DEL SERVIZIO MENSA 
SCOLASTICA  DEL

COMUNE DI………………………………
Oggetto: Richiesta menù scolastici differenziati.

Il/la sottoscritto/a________________________________________________genitore dell’alunno/a__________________________________________________________nato a_________________________________________ il__________________
residente a _______________________________ in via_______________________

telefono________________frequentante la Scuola_______________classe________

chiede
la somministrazione al proprio  figlio/a di:  (barrare la casella che interessa):
· dieta speciale per allergia o intolleranza alimentare,  a tale fine si allega: certificazione medica con diagnosi ed elenco alimenti da escludere dall’alimentazione;

· dieta speciale per la celiachia, a tal fine si allega: 

                certificazione medica con diagnosi;

· dieta speciale per altre condizioni permanenti , a tale fine si allega:
   certificazione medica con diagnosi ed elenco alimenti da escludere                 dall’alimentazione.

Luogo e data_________________________



















           Firma del genitore 


















_________________________________________
Consenso dell’Interessato
al trattamento dei dati personali   ai sensi dell’art. 13   del D.L. n. 196/2003, recante il codice in materia di protezione dei dati personali.






















Firma del genitore



















_______________________________________________
