Spett.le Vegra Camin srl
Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….……………………………..………………
genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………….………………………………..………….
frequentante la scuola …………………………………………………… ………………..classe……………. sezione ………
per l’anno scolastico …………/………….

CHIEDE

la preparazione di un particolare regime alimentare per

· allergia alimentare (allegare certificato medico);

· intolleranza alimentare (allegare certificato medico);

· motivi etico-religiosi;

· malattia metabolica – es. diabete – (allegare certificato medico);

che prevede la sostituzione dei seguenti alimenti:

· carne di maiale

· carne di (specificare) _______________________________________
· tutti i tipi di carne

· latte e derivati

· uova

· pomodoro

· glutine

· legumi (favismo)

· altro (specificare) __________________________________________

Il/La bambino/a è presente in mensa il:
( lunedì         ( martedì
       ( mercoledì         ( giovedì        ( venerdì        ( TUTTI i GG

Data  ______________




Firma ________________
La presente dichiarazione e eventuali certificati medici allegati hanno validità annuale, devono pertanto essere ripresentati prima dell’avvio di ogni anno scolastico. 

Tutti i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il

quale la presente dichiarazione viene resa.
