	






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


OGGETTO: PARTICOLARI ESIGENZE ALIMENTARI
                
I sottoscritti 
_______________________________, nato a ____________________________ il __/__/____, 
e
_______________________________, nato a ____________________________ il __/__/____, 

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. 

In fede
Luogo ____________________________, ___/___/_____

Il padre _________________________________
La madre _________________________________
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Il genitore unico firmatario: ___________________________________
