
 
 

MODULO DI RICHIESTA VARIAZIONI AL MENÙ 

PER ALLERGIE E/O INTOLLERANZE 
 

Spett.  Direzione della Rete delle scuole dell’Infanzia di Altivole: 
                                                                                                                                                                    
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….. 

In qualità di    genitore/esercente la responsabilità genitoriale         tutore            affidatario 

del/la bambino/a……………………………………………………………………………………………. 

nato/a  a …………………………………………………………il………………………………………… 

attualmente iscritto nella scuola di ALTIVOLE                di CASELLE                          di SAN VITO         

CHIEDE    
 

per l’anno 20___ / 20___   che nella dieta del/la proprio/a figlio/a vengano esclusi alcuni alimenti come 

da CERTIFICATO MEDICO ALLEGATO del Dott. _______________________________________________ 

Rilasciato in data ______________________________________________________________________ 

 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a accetta la tabella alimentare proposta dalla scuola in sostituzione al 

menù ufficiale anche se non perfettamente bilanciata a livello nutrizionale.                                                                                                                          

 
 
 
Altivole, ____________                                                                                      
 

                                                                                         in fede 
 
 

__________________________________ 


