	RISERVATO LL’UFFICIO

(non scrivere in questo riquadro)

Prot. n. _________ del _____________________








  Al Signor Sindaco del Comune di Fossacesia






                       - Servizi Scolastici - 








               FOSSACESIA
OGGETTO: Servizio Mensa Scolastica – A. S. 2022/2023 - Domanda per dieta speciale.          

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a __________________________________ Prov. _______ il _____________________________ e residente a _________________________________________________Prov. ______ in Via/Piazza _________________________________________ n. _____,  tel. ___________________________

e-mail ___________________________________________ in qualità di genitore del/la bambino/a 

______________________________________________   nato/a a __________________________ Prov. ______ il ____________________ iscritto/a  per l’anno scolastico 2022/2023, alla Scuola:   

(  Primaria          (  Infanzia Capoluogo         (  Infanzia Frazione Marina

Classe _______________ Sez. _______________
CHIEDE

che al proprio/a figlio/a affetto da:

(  Intolleranza alimentare

(  Allergia alimentare

(  Malattia metabolica (diabete, celiaca, ecc.)
vengano somministrati pasti alternativi rispetto a quelli previsti nel menù stabilito 

Fossacesia, lì_______________________








  ________​​__​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________
                                                                                             (Il/la Richiedente)
Allega: Certificato medico

