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							Al Dirigente Scolastico 
							dell’Istituto comprensivo “A. Palladio”
							di Caorle


OGGETTO: PARTICOLARI ESIGENZE ALIMENTARI
                

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _______________________________________________________________

frequentante la classe _______________  del plesso_______________________________________ 

in relazione alla fruizione del servizio mensa, comunica che il/la proprio/a figlio/a presenta le 

sottoelencate esigenze alimentari:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

come da certificazione medica allegata. 



Data ______________________________
                                                                    
                                                                                                                             
                                                                                            Firma   ________________________________
                                                                                         (dei genitori  o di chi ne fa le veci)
Modello comunicazione esigenze alimentari
