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ANNO SCOLASTICO 2010/2011
DOMANDA PER LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA

All’Ufficio Servizi Scolastici
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………Nato/a …………………………………………………………………………….……….. il ……………………………………………………………..……Residente a ………………………………………………………. Via …………………………………………………………………………………….…Tel. casa………………………………….. cellulare…………………………………………………………..

RICHIEDEdi poter usufruire del servizio di ristorazione scolastica per:
COGNOME E NOME ALUNNO SCUOLA FREQUENTATA CLASSE

DICHIARAdi essere a conoscenza dell’obbligo di compartecipazione alle spese
DICHIARA INOLTRE (barrare solo se interessati)

 che il/la bambino/a necessita della dieta speciale (musulmana, celiaca, senza proteine del latte,altre – specificare) …………………………………………………………………………………………………………………
Per ottenere una delle diete comprese nel punto precedente(ad accezione di quella musulmana, occorre
allegare alla domanda certificato medico attestante la casistica)

DATA…………………………………. Firma ……………………………………………………………….


