Regione
Lombardia DA PRESENTARE

ASL Bergamo

O al COMUNE

[ alla SCUOLA/Asilo Nido

RISTORAZIONE SCOLASTICA
RICHIESTA DIETA PERSONALIZZATA

PER MOTIVI ETICO/RELIGIOSI

Cognome e nome del/la bambino/a

( scuole e nidi pubblici)

(privati)

Data di nascita

Indirizzo

Comune

CAP

Telefono

Email (in stampatello)

Cellulare

Frequentante nell’a.s 20....../20

la scuola/ il nido

Indirizzo

Comune

Tel Email

Firma del richiedente

Data

e compilare il modulo in tutte"le sue parti e in modo LEGGIBILE.

MC.AIASN 09-1_Richiesta dieta personalizzata.

data di emissione: 19-06-2014
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