DIETA SPECIALE PER MOTIVAZIONI ETICO-RELIGIOSE A.S 2022/2023
COMUNE DI S.STEFANO D’AVETO
 Il sottoscritto/a (NOME COGNOME) _____________________________________________________  
Genitore/tutore di (NOME COGNOME ALUNNO) ___________________________________________  
Scuola di riferimento: I.C. VALLI e CARASCO- Plesso di Rezzoaglio - Classe _____________________
□ INFANZIA 
□ PRIMARIA 
Il Sottoscritto, come sopra identificato: 
RICHIEDE per il proprio figlio fruitore del servizio di refezione scolastica, la produzione di pasto alternativo per motivazione etico-religiosa:
 Motivazione etico-religiosa 
□ no tutti i tipi di carne 
□ no suino 
□ no bovino 
□ altro (specificare) _________________________________________________________________ 
2. In caso di necessità di dieta sanitaria per intolleranza o allergia è necessario compilare anche il MODULO RICHIESTA DIETE SANITARIE e allegare la documentazione richiesta 
3. Le esclusioni indicate sopra NON tengono conto di possibili tracce di allergeni contenute nelle materie prime utilizzate
4. Il sottoscritto è consapevole che la documentazione fornita può essere soggetta a valutazione ASL. 
Il sottoscritto dichiara che le informazioni e i dati forniti nel presente modulo sono veritieri. 
Luogo e data _______________________ Firma leggibile _______________________
