
 

 

 
RICHIESTA 

OPZIONE MENU’ VEGETARIANO 
 

 

Il sottoscritto ______________________    _____________________, cod ISS _________ 
         (cognome)                                     (nome) 

 

in qualità di  padre    madre    tutore 

 

chiede che l’alunno/a: 

cognome ________________________________ nome _____________________________ 

frequentante la classe ___________  del plesso scolastico di __________________________ 

 per il periodo dal _______________ al ________________ 

 dall’anno scolastico  _______________  

possa seguire durante la refezione scolastica la dieta vegetariana predisposta dall’U.O.S. 

Dietologia. 

La richiesta di adesione al menù vegetariano ha validità anche per i prossimi anni scolastici, 
qualora non intervenga da parte mia una diversa comunicazione. 
 

 

 

 

San Marino, _______________________ 

 

      ________________________________ 

                                   (firma del dichiarante) 

Mod. F  Opzione Menù Vegetariano 

 

 

 

 

 


