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COMUNE DI CANTALICE
Provincia di Rieti

[bookmark: _GoBack]Al Comune di CANTALICE
Ufficio Amministrativo

Oggetto: RICHIESTA servizio refezione scolastica anno scolastico 2022/2023

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ il _____________________
residente in (frazione)  _____________________________________________________________________
via/piazza _____________________________________________________________________ n. ________
documento ______________________________________ n. ________________ , tel.__________________
rilasciato da _________________________________________________________ il ___________________
e
il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ il _____________________
residente in (frazione)  _____________________________________________________________________
via/piazza _____________________________________________________________________ n. ________
documento ______________________________________ n. ________________ , tel.__________________
rilasciato da_________________________________________________________ il ___________________

In qualità di:
· genitore/i
· esercente/i la responsabilità genitoriale 
· affidatario/i 
· tutore/i
dell’alunno/a ____________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ il _____________________
residente in (frazione)  _____________________________________________________________________
via/piazza  ____________________________________________________________________ n.  ________
frequentante la classe ________________ del plesso “A. D’Angeli” di Cantalice della scuola:
· infanzia;
· primaria;
· secondaria di I grado.

CHIEDE
Che il proprio figlio/a possa usufruire del servizio di refezione scolastica con le seguenti modalità:

	
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	Mensa scolastica
	 
	 
	
	 
	 
	




Richieste per la preparazione di diete e piatti alternativi

· si comunica che il proprio figlio presenta particolari situazioni cliniche, come allergie e/o intolleranze tali da richiedere la preparazione di diete e piatti alternativi, pertanto si allega la certificazione del Medico di riferimento o del Pediatra.

· si richiede che il proprio figlio per motivi religiosi venga esentato dal mangiare i seguenti alimenti:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

La presente richiesta è valida fino al termine dell’anno scolastico 2022/2023.
Si allegano i documenti di riconoscimento dei firmatari.


Cantalice, ___________________

Firma per esteso del genitore o tutore
_______________________________

Firma per esteso dell’altro genitore o tutore
_______________________________
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