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  Ufficio Pubblica Istruzione 





01014 MONTALTO DI CASTRO

OGGETTO: Richiesta di dieta differenziata

Il sottoscritto/a _________________________________________________

Genitore dell’alunno/a ___________________________________________

Nato/a _________________________________il _____________________

Residente in via _______________________________Tel.______________

Frequentante la classe  ____ della scuola _________________ a.s. _______

C H I E D E

    □  Dieta differenziata

    □  Il rinnovo della dieta differenziata

    □  Dieta Vegetariana

    □  Dieta per motivi religiosi










FIRMA

______________________

Documentazione da allegare:

Per richiesta dieta differenziata:

· certificato medico attestante nome e cognome del bambino, patologia e disturbi;

· fotocopia dati di laboratori

· cibi alternativi indicativi dal medico.

Per il rinnovo:

· certificato medico di “conferma di necessità di prosecuzione della dieta”;

· cibi alternativi indicati dal medico.

