
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 

RICHIESTA MENÙ PERSONALIZZATO 
 

 

 

I sottoscritti ____________________________________ grado di parentela ___________________ 

                ___________________________________   grado di parentela __________________ 

 

Genitori dell’alunno/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il ___________________________________ 

residente a____________________________________ via _________________________________ 

Frequentante la Scuola______________________________________________Via Diaz, 30 Brescia  

Classe____________ Sez. _____________ 

 

 

COMUNICANO che 
 

Il minore per motivo culturale, etico o religioso richiede una dieta: 

o NO MAIALE 
o NO CARNE 
o VEGETARIANO 

o NO PESCE 
o ALTRO (specificare sotto) 

_________________________________ 
 

AUTORIZZANO e CHIEDONO 

 
La somministrazione di un menù alternativo come da indicazioni 

 

Data, _________________ 

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà 

__________________________________________ 

__________________________________________ 


