Al Comune di Berzo Demo 

RICHIESTA DI VARIAZIONE MENU’ SCOLASTICO PER MOTIVI DI SALUTE, ETICI O RELIGIOSI

Io sottoscritta/o ____________________________________  genitore del/della bambino/a____________ 
_________________________________ nato/a a ______________________il _______________________, 
residente nel Comune di _________________in Via _______________ n._____ n° telefono _____________ email__________________________________________________________________________________, 
iscritto/a alla scuola per l’infanzia del Comune di Berzo Demo, che usufruisce del servizio di  mensa scolastica, con la presente,
CHIEDO

La variazione del menù scolastico per mio/a figlio/a ________________________eliminando dalla dieta _______________________________________________________________________________________

Eventuali note__________________________________________________________________________

Data ________________________                                                                                              
               In fede 

_______________________



NB: Si chiede di compilare il modulo in ogni sua parte.
