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OGGETTO: dichiarazione dieta speciale – mensa scolastica 
 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………….…………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………………………………. (……) il ………………………………….., 

residente a……………………………………………….….………………………………………. (……..)  

Via/Piazza …………………………………………………………………...…………………. n……...., 

in qualità di genitore di ……………………………………………………………………………….…… 

alunno/a della Scuola ……………………………. Classe ………….,  vista la propria richiesta di 

iscrizione alla refezione scolastica per l’anno 2023/2024,  

dichiara 

che il proprio figlio deve seguire una dieta specifica, ovvero: 

 

□ DIETA SANITARIA come da dichiarazione medica allegata 

□ DIETA RELIGIOSA (specificare ………………………………….). 

 

Marcallo con Casone, lì ________________ 

 

In fede          Firma 

        ________________________________ 


