
 

MODELLO COMUNICAZIONE DIETE SPECIALI 

   Da inviare a: s. bernardini@bioristoroitalia.it ENTRO IL 4.01.2019 

 

Io sottoscritto____________________________________________________________________________ 

RECAPITI (obbligatori)cellulare:______________________________________________________________ 

Mail:___________________________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno_______________________________________________________________________ 

Frequentante la classe____________sezione____________della scuola_____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

COMUNICO 

 

La necessità di mio/a figlio/a di seguire una DIETA SPECIALE per: 

□  PATOLOGIE ALIMENTARI ( allergie ecc.)___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

(allegare certificati medici ed ogni altra documentazione utile per la sicurezza alimentare del bambino). 

 

□  MOTIVI ETNICO/RELIGIOSI 

 

         FIRMA 
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