
 
 
Allegato alimentare 

 

                                                     
Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione 
DIRETTORE:  

U.O.S. Igiene della Nutrizione 
Responsabile: Dr. Pasquale FINA 
e.mail: igienedellanutrizione@asl.brindisi.it  
p.e.c.: sian.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it 
 

INDICAZIONI ALIMENTARI 
 

 
Il sottoscritto _______________________________ ______nato a _____________________   

residente a ___________________________________ in via _________________________ 

in qualità di_________________________________________________________________ 
 

del/la minore _______________________________________________________________ 
 
Scuola: _____________________ Classe: _________ Età: ________ 
 
comunico di seguito le preferenze alimentari dello/a stesso/a:  

 

 

 

(secondo Progetto FOOD-AUT  Studio Università di Pavia  Nutrients 2023) 
 

    
Note: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data_________________                                                 Firma________________________________ 

 
Pasta corta                       

                  
 

  
 

 

 
Porzioni mini (50-30-40 g)                   

-38 °C 
 

 
Consistenza/struttura uniforme 


