RICHIESTA DIETA PERSONALIZZATA
SERVIZIO MENSA 
ANNO SCOLASTICO 2016/2017
Spett.le

Comune di Ponte San Pietro

Ufficio Istruzione

	Il/La sottoscritt___
	______________________________________________________________

	Codice Fiscale
	___________________________________________________________________

	residente a
	_____________________________________________________________________

	in Via
	_______________________________________________________________
	n. _______

	tel. n.
	________________________
	cell.
	___________________________________________

	e-mail
	__________________________________________________________________________

	CHIEDE

	per il/la proprio/a figlio/a
	__________________________________________________________

	sezione
	_________________________________________________________________________

	iscritto al servizio mensa della scuola …………………………….. per l’anno scolastico 2016/2017

	la seguente dieta personalizzata per motivi etici / religiosi: _________________________________

	________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	

	Data
	____________________________
	Firma
	_____________________________________


RISERVATO ALL’UFFICIO

	La domanda è stata ricevuta in data ________________________
	L’ADDETTO


