Al Comune di NOALE
Ufficio Pubblica Istruzione
comune.noale.ve@legalmail.it

e p.c. cultura@comune.noale.ve.it

Oggetto: RICHIESTA DIETA DIFFERENZIATA anno scolastico 20 /20

I T 11 (0 {0 | 1 £ SRR tel.
inqualitadi............oooiii, del DamMbBINO/A ......ooviiiiie
NALA/O 8 oo (| RS
iscritto/a a: [ ] Scuola Infanzia I. Calvino

[ ] Scuola Primaria plesso di ........cceuuvevnneennneennnnnnn.

[ ] Scuola secondaria I°

CHIEDE
una DIETA differenziata con esclusione dei seguenti alimenti:

Motivo:

[ ] IL/LABAMBINO/A E' ALLERGICO/A :
[] IL/LAE AFFETTA:

[] IL/LABAMBINO/A segue una DIETA
[] PERMOTIVIRELIGIOSI

[ ] allego il certificato dello Specialista

Noale , In fede

AUTORIZZA

L’ Amministrazione comunale di Noale all’utilizzo dei dati personali necessari allo svolgimento delle
funzioni istituzionali, ai sensi del GDPR 2016/679.

Noale, li. FIRMA



