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I sottoscritti _____________________________________ e ______________________________________ 

in qualità di genitori/tutore di _______________________________________________________________ 

codice fiscale_____________________________________________________________________________ 

 

segua una dieta specifica con menù così composto: 

 Menù con esclusione della carne di maiale 

 Menù con esclusione di tutti i tipi di carne 

 Menù con esclusione di tutti i tipi di pesce 

 Menù lacto-ovo-vegetariano 

 Menù vegano 

 Altro (da valutare) _______________________________________________________ 

 

Oppure  

 

segua una dieta speciale per motivi sanitari e nello specifico:  

 Dieta speciale per allergia o intolleranza alimentare; a tal fine si allega certificato del medico curante 

con diagnosi ed elenco alimenti da escludere dall’alimentazione  

 Dieta speciale per la celiachia a tal fine si allega certificazione del medico curante con diagnosi ed 

elenco alimenti da escludere dall’alimentazione 

 Dieta speciale per altre condizioni permanenti a tal fine si allega certificazione del medico curante con 

diagnosi ed elenco alimenti da escludere dall’alimentazione 

 

 

*la presente richiesta è da ritenersi valida per l’intera durata del servizio. 

 

Data, _________________________ 

 

 

Firma di entrambi i genitori (o tutore) 

 

_______________________________ 

 
 
_______________________________ 

 


