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MOBULO A: R]CHlE:%:TA DIETA SPECIALE PER MOTIVI SANITARI
il/La §6ftbé’&ritfo]'é"%$;éf\f‘;® %&G(\J\A residente a CF&&‘R&.\AQ,\;}‘\
via__ S ANENDT D\ tel/cell___ A2 HORARTRS
In qualita di:

o Genitore dell'alunno/a W@i@pﬁﬁﬁp*@ nato/a_ (' SENRA

/
il %[C}S h()\% _ frequentante la classe” VL sez. f\ della Scuola
o Nido d'Infanzia o Infanzia ‘y’Primaria @ Secondaria di |* grado o Secondaria di lI° grado
denominata LSTVTSTes e ST a0

sita nel Comune di el &DA‘;,—;\J

o Operatore scolastico/docente presso la Scuola

o Nido d'infanzia o Infanzia o Primaria o Secondaria di I° grado o Secondaria di l1° grado

denominata

sita nel Comune di

Ai fini della fruizione del servizio mensa per I' a.s. __ZgLf;/MéS

CHIEDE
La somministrazione di dieta speciale per:

e ALLERGIA ALIMENTARE o
{si allega certificato medico con diagnosi ed elenco alimenti da escludere
dall'alimentazione)
¢ |NTOLLERANZA ALIMENTARE o
(si allega certificato medico con diagnosi ed elenco alimenti da escludere
dalfalimentazione)

o CELIACHIA. X
{si allega certificato medico con diagnosi rilasciato dall’ASP)
e DIFTA SPECIALE PER ALTRE CONDIZIONI PERMANENT! QUALI MALATTIE o]

METABOLICHE/DEFICIT ENZIMATICI
(si allega certificato medico con diagnosi ed elenco alimenti da escludere
dall'alimentazione)

| dati personali saranno trattati in conformita del Regolamento UE 679/2016
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