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MODULO RICHIESTA DI DIETA SPECIALE 

 
All’Ufficio Scuola 

del Comune di Praiano  
 
ANNO SCOLASTICO 2011/2012 
DATA della richiesta :______________________________ 

 
COMUNE DI PRAIANO 
SCUOLA:  

� SCUOLA DELL’INFANZIA   
� PRIMARIA “E. De Filippo” 
� SECONDARIA “ A. Gatto” 

 
CLASSE__________________ 
 
COGNOME E NOME : _______________________________  
DATA NASCITA_________________________________________ 
INDIRIZZO_______________________________________________TEL.:________________________ 
 
 
1) DIETA PER MOTIVI DI SALUTE O PATOLOGIE PERMANENTI 
NOTA BENE: ALLEGARE SEMPRE IL CERTIFICATO MEDICO 
 
DIETE BASE (barrare i principali alimenti da escludere): 
 
□ NO LATTICINI □ NO UOVO □ NO LATTICINI NO UOVO □ NO POMODORO 
□ NO LEGUMI □ NO PESCE □ NO GLUTINE 
 
DIETE PERSONALIZZATE (segnalare gli alimenti da escludere / alimenti consentiti / note): 
 
 
 
2) DIETE ETICO-RELIGIOSE (A CURA DEL GENITORE contrassegnare un’unica opzione): 
□ NO CARNE DI MAIALE □ NO CARNE DI MANZO □ NO CARNE □ NO CARNE E PESCE 

 
FIRMA DEL GENITORE _______________________________________ 
 
Il modulo di richiesta deve essere consegnato all’Ufficio Scuola del Comune di PRAIANO. 
 
 
 

 
TIMBRO E FIRMA DELL’UFFICIO SCUOLA DEL COMUNE 

________________________________ 


