	Comune di Cannara - Servizio di refezione scolastica

Domanda di ammissione al regime di dieta speciale

per l’a.s. ________________

	


	(spazio per il protocollo comunale)
	        Spett.le
	Comune di Cannara 

Piazza Valter Baldaccini, n. 2
06033 CANNARA (PG)

c.a. Demografico - Scuola


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

residente a ____________________________ in via ______________________________________ n. _______

recapiti telefonici ____________________________________________________________________________

in qualità di padre - madre dell'alunno/a __________________________________________________________________________________________

frequentante la Scuola Primaria dell’Istituto Comprensivo Bevagna Cannara:
classe ________________________________________ sezione ________________________________________________

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a, iscritto/a al servizio di refezione scolastica per l'a.s. ___________________________

sia ammesso al regime di dieta speciale di tipologia A - B - C

( tip. A per motivi di salute duraturi - tip. B per motivi di salute temporanei - tip. C per motivi etici o religiosi)

====================================================================

DICHIARA

(per le Tipologie A e B) 

che il/la proprio/a figlio/a è affetto/a da:

intolleranza alimentare a (specificare alimento/i) __________________________________________________________
allergia  alimentare a (specificare alimento/i) _____________________________________________________________

malattia metabolica (es. diabete, favismo … - specificare)___________________________________________________

obesità

altro (specificare)  

____________________________________________________________________________________

E ALLEGA CERTIFICATO MEDICO IN ORIGINALE IN BUSTA CHIUSA

===========================================================================

DICHIARA 

(per la Tipologia C) 

che il/la proprio/a figlio/a per motivi etico - religiosi non può assumere:

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

Dichiara di aver preso visione della Informativa privacy.

Luogo e data firma ____________________ , _______________ 













 FIRMA











______________________________


