
RICHIESTA DI DIETA DIVERSIFICATA 
PER MOTIVI ETICI / CULTURALI / RELIGIOSI/SALUTE 

 
Il/i sottoscritto/__________________________________________________________________ 
 
Genitore/i di ____________________________________________________________________ 
Nato/a-__________________________________-il _______________________________ 

 
Frequentante 

 
SCUOLA DELL’INFANZIA ______________________________________SEZIONE_______________ 
SCUOLA PRIMARIA _________________________________________ CL. ___________________ 

 
Oppure: 
    Insegnante/educatore/ausiliario operante presso la/e seguenti sedi scolastiche: 
_______________________________________________________________ 
 

CHIEDE/CHIEDONO 
 
A) la sospensione dalla dieta scolastica di: 

  

  

 CARNE BOVINA 

  
 
B) la somministrazione di: MENU’   VEGETARIANO (latto-ovo-vegetariana)   SI         NO 
                                                                VEGANO                                                        SI         NO 
 
C) il divieto di somministrare i seguenti alimenti per intolleranze/allergie 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
I richiedenti dichiarano inoltre: 
- di accettare sostituzioni con alimenti comunque previsti nei menù scolastici; 
- di assumersi ogni responsabilità in merito alle suddette scelte alimentari; 
- di essere a conoscenza che il menù in uso nelle scuole, redatto in conformità alle “linee guida” 
per la ristorazione scolastica, è lo strumento base di una sana e corretta alimentazione per i 
bambini; 
- di essere a conoscenza del fatto che i dati forniti saranno trattati ai soli fini della produzione, 
consegna 
e somministrazione pasti, e per il tempo strettamente necessario(D.Lgs. 30/6/2003 n.196 art.13 – 
art.22). 
Si allega eventuale certificazione medica 
 
 
Ravanusa___________________ 

 Firma del/i richiedente/i_____________________________________ 


