MODULO DI RICHIESTA MENU’/DIETA SPECIALE

Al Comune di Lograto

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________

residente a ___________________________in Via________________________

recapito telefonico ________________________

in qualità di  padre ( madre ( tutore ( 

esercente la potestà sul/sui minore/i interessato/i alla presente domanda, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di effettuare la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori, e quindi 

CHIEDE L’ATTIVAZIONE DI MENU’/DIETA SPECIALE 

Per il/la/la figlio/a_____________________________________________ 

nato a __________________________il________________________________ 

che frequenta, nel corrente A.S. la classe _________ sez. ___________

della scuola Primaria (ex elementare)

□per la seguente motivazione (ragioni culturali e/o etico – religiose, ecc…):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□per la presenza di allergie/ intolleranze alimentari, allegando obbligatoriamente documentazione/certificazione medica specialistica a supporto, con le prescrizioni dietetiche corrispondenti;
Lograto,                                                                

                                                                                           IL RICHIEDENTE

                                                                                   ______________________






