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MODULO RICHIESTA DIETA SPECIALE PER MOTIVI RELIGIOSI 

a.s. 2019/ 2020 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a (COGNOME) _______________________ (NOME) _________________________ 

Genitore dell’alunno: (COGNOME)  ________________________ (NOME) __________________ nato 

a _________________________  il _____________ e residente in _____________________ via  

____________________________________ CAP _________ rec. telefonico _________ 

e-mail _________________________ frequentante per l’a.s. 2019/2020 la scuola 

_________________________________ classe _______________ sezione  ______________ 

 

CHIEDE 

Per il predetto minore l’applicazione di regime dietetico differenziato per motivi religiosi che preveda   

- Sostituzione carne di maiale e salumi  

- Sostituzione di tutti i tipi di carne (maiale, salumi, pollo, tacchino, manzo..) 

- Altro specificare:_______________________________________________  

 

        Data _________________________             FIRMA 

____________________________ 


