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ILSOTTOSCRITTO:

TELEFONO/CELL:

EMAIL:

GENITORE/TUTORE DI

CLASSIFICAZIONE DELLE INFORMAZIONI: AD USO INTERNO

FREQUENTANTE LA SCUOLA:
INFANZIAO PRIMARIAO SECONDARIAO ALTROO
CLASSE:

SEZIONE:

PRESENTE IN MENSA NEI GIORNI DI:

LUNO MARTO MERCO GgloO VENO

RICHIEDE PRODUZIONE DI DIETA SPECIALE PER:
[0 DIETA SANITARIA (specificare):

= ALLERGIA ALIMENTARE
= DIETAPRIVA DIGLUTINE
= [NTOLLERANZA ALIMENTARE

= MALATTIAMETABOLICA

= ALTRA PATOLOGIA (difficolta di deglutizione o masticazione, disturbi del comportamento

alimentare, selettivita alimentare, altro).
[ DIETA ETICO-RELIGIOSA (specificare):
= NOTUTTIITIPIDI CARNE
= NOSUINO
= DIETA VEGETARIANA
= DIETA VEGANA

= ALTRO

PER LE DIETE SANITARIE ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO IN ORIGINALE O COPIA. SIACCETTANO SOLO
CERTIFICATI DI SPECIALISTI (pediatri di base, specialisti in allergologia o malattie metaboliche).

DATA: FIRMA:

IL PRESENTE DOCUMENTO E RISERVATO. LA RIPRODUZIONE O DIFFUSIONE CON QUALSIASI MEZZO, ANCHE PARZIALE, SENZA IL PERMESSO SCRITTO DELLA DIREZIONE E VIETATA.

OGNI ABUSO SARA PERSEGUITO Al SENSI DI LEGGE.




