SPETT.LE COMUNE DI ZOLLINO
UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
PEC: protocollo.comune.zollino@pec.rupar.puglia.it

Oggetto: Richiesta dieta speciale per motivi di salute o etico-culturali-religiosi.
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ________________________, il ___________ e residente in ____________________ all’indirizzo _________________________ (Codice Fiscale: ________________________) in qualità di ____________________ dell’alunno/a _____________________________, iscritto/a al ____________________anno della Scuola dell’Infanzia di Zollino
CHIEDE
 che per il/la predetto/a alunno/a venga predisposta una dieta speciale per:
⃝ motivi di salute (allegare certificazione medica rilasciata dal Medico Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN attestante l’allergia/intolleranza (precisando se da considerare a rischio vita o non a rischio vita), la tipologia di dieta richiesta e gli alimenti ammessi o da escludere e la durata del certificato.
⃝ motivi etico-culturali-religiosi (specificare): _________________________________________________________________________________________________________________________________________;
L’intera documentazione sarà trasmessa esclusivamente all’indirizzo PEC: protocollo.comune.zollino@pec.rupar.puglia.it.
*In allegato documento di identità fronte-retro

Zollino, ____________								FIRMA
