
Scuola media Riva San Vitale 

  

  

Richiesta alimentare 
 

Sostituzione di derrate o pietanze particolari 

che non vengono comunemente consumate dall’allievo/a. 
 

 

 

I genitori di: 

 

nome:  ……………………………………………………………………………………... 

cognome: ……………………………………………………………………………………... 

classe:  ……………………………………………………………………………………... 

 

richiedono la sostituzione delle derrate alimentari seguenti 

 

□  carne □  carne di maiale □  pesce 

 

 

Motivo della richiesta 

 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Firma dell’allievo/a: 

………………………………………………. 

Firma del rappresentante legale: 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

Documento confidenziale 
 

Le informazioni contenute in questo formulario sono protette dal segreto professionale e dal segreto d’ufficio. 
Esse sono condivise con le persone della sede scolastica che per funzione sono a contatto con l’allievo/a. 
 

 

 
 

 

 

Questo formulario è da consegnare in segreteria in forma cartacea, 

debitamente compilato e firmato. 


