COMUNE DI SINDIA – SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 
MODULO D- Richiesta dieta ETICO RELIGIOSA


Il Sottoscritto ____________________________________________________ / ___________________________________________________________________________________
Nato a: _________________________________________________________ il  _____________________________
Residente a: ______________________________ via: ___________________________________________________
Codice Fiscale: ______________________________________ Tel: _________________________
[bookmark: _GoBack]In qualità di genitore/tutore dello studente 
Cognome e Nome ________________________________________________________
Data di nascita _________________________________ Codice Fiscale     ______________________________
· Scuola dell’infanzia;   
· Scuola secondaria di primo grado;  
l’erogazione di una dieta tutore avente diritto chiede l’erogazione di una dieta etico - religiosa
	Richiesta 
Indicare on una freccia
	
Descrizione della richiesta
	
Alimenti e loro derivanti

	
	Menù privo di carne suina
	Carne suina

	
	Menù privo di carne
	Carne

	
	Menù privo di carne bovina e suina
	Carne bovina e suina

	
	Menù privo di alimenti di origine animale
	Carne, latte miele, pesce e uova

	
	Menù privo di carne e pesce
	Carne e pesce



Data richiesta	

								Firma del genitore/tutore dell’avente diritto
