
COMUNE DI CARPINETO ROMANO

segreteriacarpinetoromano@pec.provincia.roma.it


RICHIESTA DIETA SPECIALE
anno scolastico 2022-2023



Io sottoscritto (COGNOME E NOME GENITORE)_____________________________________________

N° telefono cellulare _____ _________________________________________________________

Indirizzo mail_____________________________________________________________________

CHIEDO PER MIO FIGLIO

COGNOME E NOME ALUNNO/A __________________________________________________

SCUOLA ______________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]CLASSE E SEZIONE ____________________________________________________________


(barrare la dieta scelta)

· dieta speciale per motivi religiosi _________________________________________
____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
· dieta speciale per motivi di salute (allegare certificato medico attestante la patologia)

Ai sensi del D. Lgs. 30.08.03 n. 196 il Comune di Carpineto Romano utilizzerà i dati personali inseriti nel presente modulo e nei documenti allegati esclusivamente per la gestione, programmazione e l’elaborazione di diete speciali.

Data____________


						Firma del genitore____________________________

NB: allegare documento di identità del richiedente
