
Mod. N ° 2 - RICHIESTA DIETA PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI

Comune di BINASCO – Ufficio Scuola
Alla Ditta Gestore del Servizio di Ristorazione Scolastica
All'Istituto Comprensivo di Binasco – Piazza XXV Aprile n. 30/A - Binasco

Anno scolastico…………………
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….
Nato/a a …………………………………  il………………………………………………….
CODICE FISCALE………………………………………………………………………….
genitore o esercitante potestà genitoriale dell’alunno/a……………………………………….
frequentante la Scuola …………………….. classe …………….. sez. …………..

C H I E D E

che venga somministrato un menù alternativo privo di (barrare la/e casella/e interessata/e):

 carne di maiale e derivati

 tutti i tipi di carne e derivati

 pesce

 uova

 altro: specificare………………………………………………………….

Data:…………….. FIRMA
…………………………………..

Recapito per eventuali comunicazioni:
Cognome e Nome ………………………………………….
Via ………………………………………………………….
Città ………………………………………………………..
e:mail ……………………………………………………….
cell. ………………………………………………………….
Tel. …………………………………………………………

I dati personali saranno trattati in conformità alla Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale
sulla Protezione dei Dati)
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