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MODULO per RICHIESTA di DIETA MOTIVI RELIGIOSI  –  anno educativo 2024 /2025 

 

 
 
 
 

II/La sottoscritto/a  _______________________________________________    

 nato/a _____________________________________________  

il _____________________  residente a ______________________________ in via _____________________________ 

n. ___________e-mail  ____________________ cell. ______________________ 

in qualità di genitore del bambino/a…………………………………………………………. 

 
 
iscritto/a a: 
Nido d'Infanzia “Il Grillo Parlante”    Sez........................ 

 
 
 
 

CHIEDE 
 

per motivi religiosi, la variazione del menù della mensa scolastica per i seguenti cibi: 
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Verucchio,                                                                             In Fede 

                                                                                          _______________ 
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