MODELLO  RICHIESTA PASTO ALTERNATIVO MOTIVO SALUTE
ANNO SCOLASTICO 2021/2022
   AL SINDACO

   DEL COMUNE DI VALFABBRICA
Il /La sottoscritta/o_____________________________________________genitore o di chi ne fa 

le veci del minore ________________________________________________________________
frequentante la scuola di__________________________________________________________
chiede che venga eseguita una dieta priva di __________________________________________
come da certificato medico allegato.
Cordiali saluti

Valfabbrica li, ______________________
                                                       Il Genitore o di chi ne fa le veci






___________________________________


                                                                             (allegare copia  documento di identità)
