Modulo di Richiesta per il Pasto Domestico
Dati Studente
Nome: ___________________________
Cognome: ________________________
Classe: __________________________
Dati Famiglia
Nome genitore/tutore: ___________________________
Telefono: ___________________________
E-mail: _____________________________
Richiesta
Con la presente, richiedo l'autorizzazione a far consumare al/la mio/a figlio/a il pasto domestico durante l'orario mensa per il periodo:
☐ Trimestre ☐ Quadrimestre ☐ Intero anno scolastico
Motivazione
☐ Necessità legate a particolari esigenze alimentari (allergie, intolleranze, dieta terapeutica)
☐ Altra motivazione (specificare): ____________________________________________
Allegati obbligatori
☐ Certificazione medica che attesti allergie, intolleranze o particolari condizioni dietetiche necessarie
Note
· Il pasto dovrà essere portato a scuola al mattino, in contenitori idonei, chiusi ermeticamente e contrassegnati con nome e cognome dello studente.
· È vietata la consegna del pasto durante la giornata da parte di genitori o terzi per evitare disagi organizzativi.
· L’autorizzazione sarà concessa previa valutazione della Dirigenza scolastica e in presenza di documentazione medica valida.
Data: _______________
Firma del genitore/tutore: _________________________

