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Comune di Faloppio
Regione Lombardia

Provincia di Como
_______________________________________________________________________________________________

RICHIESTA DIETA PER SCELTA ETICO RELIGIOSA

Il sottoscritto  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________ 

genitore del bambino/a ________________________________________

nato a __________________________________ il____________________ 
che frequenta la classe _________________________________________

CHIEDE
Che al proprio figlio/a venga somministrata Dieta SENZA 
____________________________________________________________ 
durante la ristorazione scolastica, per motivi etico religiosi.

Data _____________________ Firma ______________________________
TALE DIETA NON DEVE ESSERE INVIATA ALL’ASL 
PAGE  
___________________________________________________________________
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