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Il/La sottoscritto/a_____________________________ nato/a a_____________ il__________
residente a_______________ in via____________ n°______ codice fiscale___________________
Genitore dell’alunno/a__________________________ nato/a a________________ il__________
residente a______________ in via______________ n°______ codice fiscale___________________
Cell. ______________________ e-mail: ________________________

CHIEDE

· Che il figlio/a possa usufruire del servizio della mensa scolastica per l’anno 2025/2026 iscritto alla classe………… della scuola primaria del Comune di Magherno;
· Che venga somministrato al proprio figlio/a una dieta speciale per i seguenti motivi:
1. Intolleranze alimentari (allegare certificato medico);
2. Motivi religiosi o alimentazione vegetariana. Escludere:
· carni di maiale;
· tutti i tipi di carne;
· altri alimenti (specificare quali) _____________
· Che tutte le comunicazioni riguardanti il servizio mensa scolastica vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica: __________________________________________________________

Specificare inoltre:
che il servizio mensa viene usufruito da più figli SI / NO
la mancata compilazione del modulo comporterà la non ammissione al servizio di refezione scolastica.



Data________________
                                                                                                      Firma del genitore
                                                                                           ____________________________
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