








Al Dirigente Scolastico









Dell’ I.C. Pascoli
_I_ sottoscritta/o_____________________________________________ genitore 
dell’alunna/o________________________________________iscritta/o  nel corrente 
anno scolastico  alla  scuola dell’infanzia plesso_____________________________, 
comunica che la propria/o figlia/o   necessita di una dieta priva di ______________ 
e derivati  e rilascia, con la presente,  il consenso a  comunicare tale informazione 
agli  operatori del servizio mensa 
Distinti saluti 

Aprilia, ______________


                    





          Firma








____________________________
