Al Comune di / All'Ufficio Refezione Scolastica del Comune di Grumo Nevano
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo    Matteotti-Cirillo
OGGETTO: Richiesta di pasto alternativo / dieta speciale – Anno Scolastico 2026/2027
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________
 
in qualità di (barrare la voce interessata):
[ ] Genitore / Esercente la responsabilità genitoriale
[ ] Tutore legale
CHIEDE
l'attivazione del servizio di pasto alternativo per l'alunno/a  :
Cognome e Nome ______________________________________________________
Luogo e data di nascita ________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________
Scuola (  / Infanzia /  )  Sezione ___________________________________________
PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE (selezionare una sola opzione):
[bookmark: _GoBack][ ] A. MOTIVAZIONI ETICO-RELIGIOSE (Non richiede certificato medico)
Si richiede l'esclusione dei seguenti alimenti (selezionare le caselle d'interesse):
[ ] Esclusione di tutti i tipi di carne (dieta vegetariana)
[ ] Esclusione di carne e pesce (dieta vegana)
[ ] Esclusione di sola carne di suino
[ ] Esclusione di sola carne di bovino
[ ] Altro (specificare nel dettaglio): _________________________________________________
[ ] B. MOTIVAZIONI SANITARIE  
           Si richiede una dieta speciale idonea  
[ ] Allergia alimentare a: ____________________________________________________
[ ] Intolleranza alimentare a: _________________________________________________
[ ] Dieta iposodica
[ ] Dieta celiaca

Luogo e Data ___________________________
Firma del Richiedente ___________________________________________ 
