
 

 

RISTORAZIONE SCOLASTICA 

RICHIESTA DIETA PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI 

a. s. 2016/2017   

 

 

La sottoscritta____________________________ tel.__________________email______________________ 

  

genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________________ 

 

 nato il _______________ frequentante la classe _____ sez. ______della scuola_______________________  

 

________________________________ Comune di  _ ____________________________  richiede per motivi  

 

etico/religiosi l’esclusione dalla dieta del proprio bambino/a  della: 

 

□  CARNE  

□  CARNE SUINA 

□  CARNE BOVINA E SUINA 

□  CARNE E PESCE 

□  ALTRO ___________________________ 

 

 

 

 

 

Data_______________ 

                                                                                                                                      Firma______________________ 


