- All'Ufficio Scuola

Via roma loc. Poggio Berni, 25
tel. 0541/629701 – 0541 688098
m.garattoni@comune.poggiotorriana.rn.it 
MODULO per RICHIESTA di DIETA MOTIVI RELIGIOSI  –  anno scolastico __ /__    
II/La sottoscritto/a  _______________________________________________    in qualità di genitore del/della bambino/a 

_____________________________________________  nato/a _____________________________________________ 

il _____________________  residente a ______________________________ in via _____________________________ n. ___________ telefono  ____________________ cell. ______________________
iscritto/a a:

· Nido d'Infanzia _________________________________________________________________________________
· Scuola Materna _________________________________________________________________________________
· Scuola Elementare di ________________________________________________ Classe  ___________________ e frequenta la mensa nei  giorni di ____________________________________________________________________

CHIEDE

per motivi religiosi, la variazione del menù della mensa scolastica per i seguenti cibi:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Poggio Torriana, ________________    











                 Firma







   _______________________

