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MODULO RICHIESTA DI MENU’ DIFFERENZIATO 

 

 

                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                   I.C. CASAL VELINO 

             Per il tramite  

AL RESPONSABILE  

DEL SERVIZIO MENSA  

SCOLASTICA  DEL 

COMUNE DI……………………………… 

 

Oggetto: Richiesta menù scolastici differenziati. 

 
Il sottoscritto/a  

  ___________ 

 

GENITORE 
 

dell’alunno/a  nato/a il_____________________________ 

residente in______________________   via ______________________________ 

frequentante la classe___  _______della Scuola______________________________ 

 

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_________________________ 
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Firma dei genitori _____________________     _________________________________________ 
 

     

 

Consenso dei genitori 

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 DEI GENITORI 

 

__________________________________________                       __________________________________________  

NOTA: Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.5.97 

 

Ai sensi dell'art. 155 del codice civile, poichè anche in caso di affido congiunto, le decisioni 

importanti relative all'istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di 

entrambi i genitori. 

 

Nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori il sottoscritto, 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 

316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

 
Firma del genitore  _____________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

          

Si allega documentazione relativa alla richiesta 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 
                    


