									   Pianoro,_________________



					           All’Ufficio Scuola del Comune di Pianoro
						daprotocollare@comune.pianoro.bo.it
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Oggetto: servizio di refezione scolastica – richiesta somministrazione dieta speciale per patologia.  A.s. 2023/2024


Io sottoscritto ____________________________________________________ residente a ____________________ in via______________________________
recapito telefonico______________________________ indirizzo mail ________________________________________
genitore di ____________________________________________________ frequentante la classe __________________ della Scuola ____________________________________________________

CHIEDO

 per mio/a figlio/a la somministrazione di dieta speciale per patologia come da certificato allegato e mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.

				Firma ______________________________________
