
MODULO RICHIESTA DIETA PERSONALIZZATA PER MOTIVI RELIGIOSI

Alla DIRIGENTE SCOLASTICA
dell’Istituto Comprensivo di ZANICA

Il/La sottoscritto/a 

genitore dell’alunno/a 

frequentante nell’a.s. 2024/2025 la classe della Scuola

  Infanzia            Primaria di Comun Nuovo

iscritto/a al servizio mensa

CHIEDE

che al/la proprio/a figlio/a NON SIANO somministrati i sottoelencati alimenti:

   







per i seguenti motivi: 



Distinti saluti.

Comun Nuovo,

     
Firma

______________________________
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