AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO

Al GESTORE DEL
SERVIZIO D} RISTORAZIONE SCOLASTICA
COMUNE DI CORNAREDO

Anno scolastico ...viciencieenn

1/L8 SOTEOSCHTTO/A 1ovviir v rienie s s e s re s sre e beenessen st sen sennens w FRSTABNTE @ v et er i e rssr e
T VED i et sae s e e s s n st —recapito telefonico ... ,
genitore dell’alUnNOos/a . et ettt et e s s frequentante
la classe ...ovveeee SBZ. veerrerrireeensinesresrenierssernrenas della scuola

...........................................................................

CHIEDE

O che venga somministrata la seguente dieta speciale per patologia:
allergia

intolleranza

dieta ad esclusione per protocollo diagnostico

dieta leggera (durata superiore ai tre giorni)

celiachia

obesita

diabete

favismo

fenilchetonuria
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...................................... (specificare)

In merito, si allega certificazione medica del ... iircrcinnnnen, {data emissione)

O che venga somministrata la seguente dieta per motivi etico-religiosi, con I'esclusione dei
seguenti alimenti:

carne di maiale e derivati
tutti i tipi di carne e derivati
pesce
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AltFO e e (specificare)

DF: | - [N Firma del genitore

I dati personali saranno trattati in conformitd al D.Lgs. 196/2003 e ol Regolamento UE 2016/679




