AUTOCERTIFICAZIONE PER:

(barrare la voce interessata)


            RICHIESTA DIETA SPECIALE


            CONFERMA DIETA SPECIALE


            DIETA PER  MOTIVI ETICO/ RELIGIOSI

ANNO SCOLASTICO 2021/2022
IO SOTTOSCRITTO/A………………………………………………………………………………

NATO/A A…………………………………………………………………………IL………………

RESIDENTE IN……………………VIA………………………………………………….N………

TEL./CELL……………………………………………..IN QUALITA’ DI GENITORE/TUTORE 

DELL’ALUNNO/A…………………………………………………………………………………

CHE FREQUENTA LA  SCUOLA…………………………………………………………………..

CLASSE/SEZIONE…………………………………………………………………………………..

CHIEDO LA DIETA  SPECIALE PER I SEGUENTI MOTIVI ………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

SI ALLEGA LA SEGUENTE  DOCUMENTAZIONE  MEDICA (solo in caso di dieta speciale con certificazione medica) E LA COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ (per tutti).

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

DATA……………………..       FIRMA……………………………………………………………..

________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZO ai sensi della legge 675/96 e successivo D. Lgs. 30/06/03 n. 196 l’uso manuale/informatico dei dati personali al fine della gestione del servizio richiesto.

 DATA……………………..       FIRMA……………………………………………………………..

