					Al Dirigente Scolastico
Dell’ Istituto Comprensivo
“Eduardo De Filippo” 
 di Sant’ Egidio Monte Albino (SA)
per l’ inoltro a
Ufficio Pubblica Istruzione
 del Comune di ______________ 

OGGETTO: Richiesta di dieta speciale per motivi etico-religiosi.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________genitore dell’ alunno/a 
___________________________________nato a ____________il________________________, 
iscritto/a   alla scuola dell’ Infanzia/Primaria del plesso ______________________________, nella 
classe_________sez_______per l’ anno scolastico____________________________________


CHIEDE
per il/la proprio/a figlio/a la somministrazione della seguente dieta speciale per motivi etico -religiosi:
 pasto senza carne di maiale;
 pasto senza carne di manzo
 pasto senza carne di qualunque tipo;
 pasto vegetariano (senza carne e senza pesce) 
Data_________________


								    Firma
							________________________


								  Dirigente Scolastico
								Dott. Angelo De Maio


Si allega documento di riconoscimento del genitore/tutore
