
 

 

Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………… 

genitore/tutore del bambino/a…………………………………………………………………………………... 

Nato/a a …………………………………il……………………………………………………………………. 

Residente a: ………………………………via:……………………………………………............................... 

CODICE FISCALE…………………………………………………………………………………………….. 

frequentante il centro estivo …………………………………………………………………………………… 

 

INDICARE I GIORNI CHE IL BIMBO/A E’ PRESENTE A MENSA 

� TUTTI I GIORNI      � MERCOLEDI’ 

� LUNEDI’       � GIOVEDI’ 

� MARTEDI’      � VENERDI’ 

 

 

CHIEDO 

 

Che vengano apportate modifiche al menù in vigore eliminando dal menù i seguenti alimenti:  

 

� carne suino; 

� pesce; 

� tutti i tipi di carne; 

� altro…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

………………., il 

 

Firma ……………………………….. 

 

Consegna brevi manu 

o   

dietetica.cdc400@vivendaspa.it

COMUNICAZIONI DI VARIAZIONE DEL MENU 

PER MOTIVI ETICO - RELIGIOSI 
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