
 
 

All’UFFICIO SCUOLA 
DEL COMUNE DI 
CASTEL DEL RIO 

 
OGGETTO: RICHIESTA DIETA 
 
Il sottoscritto __________________ e la sottoscritta ________________ 
 
genitore/i dell’alunno/a _______________________________________ 
 
iscritto/a  alla  Scuola  Primaria  “G. Verdi”  di Castel del Rio, in relazione 
alla fruizione del servizio di mensa scolastica da parte del/della proprio/a 
figlio/a, nell’anno scolastico ___________________ 
 

CHIEDE/CHIEDONO 
 

che allo/alla stesso/stessa 
 

NON vengano somministrati: 
 

 piatti contenenti tutti i tipi di carne e relativi derivati; 
 

 piatti contenenti carne di maiale e relativi derivati; 
 

 altro (specificare) ________________________________ 
 

per motivi: 
 

 etici 
 

 religiosi 
 

 altro (specificare) ___________________ 
 
Castel del Rio, lì__________________ 

Firme 
________________________________ 
________________________________ 
 

* In caso di richiesta dieta per motivi etico/religiosi deve essere apposta la 
firma di entrambi i genitori. 
* Nei casi di allergie e intolleranze è obbligatorio allegare il relativo certificato 
medico. 
 


