All’UFFICIO MENSA 

del Comune di Vigevano
OGGETTO: richiesta variazione menù mensa scolastica

Il/la sottoscritto/a__________________________________________genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________________________________________

Iscritto/a per l’anno scolastico ___________ alla classe/sezione_________

presso la scuola Primaria:

· Don Milani

· Negri

· Ramella

presso la scuola dell’Infanzia 
· Boschetti Alberti

· Pistoja Mastronardi

1° Circolo Didattico di Vigevano

C H I E D E

     che al proprio figlio/a per motivi di salute non vengano somministrati gli alimenti indicati nel certificato medico allegato
· 􀀀 che la sostituzione sia fatta con altri alimenti presenti nel menù della scuola

oppure, non potendo essere somministrati tali alimenti,

· 􀀀 che vengano somministrati gli alimenti indicati nel certificato medico allegato
     

     che al proprio figlio/a per motivi etici – religiosi non vengano somministrati i seguenti alimenti:

________________________________________________________________________

e che la sostituzione sia fatta con altri alimenti presenti nel menù della scuola


     che al proprio figlio/a per motivi di scelte familiari  (specificare__________________________ ) non vengano somministrati i seguenti alimenti:

________________________________________________________________________

e che la sostituzione sia fatta con altri alimenti presenti nel menù della scuola

                                                                                            Firma ______________________________

Data _______________________ 
