Alla dirigente scolastica
dell'Istituto Comprensivo “D’Auria Nosengo”
naic8ef001@istruzione.it 


OGGETTO: ADESIONE REFEZIONE SCOLASTICA


Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………...…, padre/madre dell’alunno/a …………………………………………… frequentante la classe …………., sez. ……………, di Scuola Primaria / Scuola secondaria di primo grado[footnoteRef:1], [1:  Cancellare la dicitura che non interessa] 

CHIEDE
[bookmark: _GoBack]per il/la proprio/a figlio/a l’adesione al servizio di refezione scolastica come da comunicazione del 03 febbraio 2023.
A tal fine comunica quanto segue:

Dati del genitore richiedente:
Codice Fiscale: ___________________________
Data di nascita _______________________ Luogo di nascita ______________________________

Dati dell’alunno/o per cui si richiede il servizio:

Cognome: ___________________________
Nome: _____________________________
classe frequentata: ___________ sez. ____________, Scuola Primaria / Scuola secondaria di primo grado[footnoteRef:2] [2:  Cancellare la dicitura che non interessa] 

Allergie o intolleranze: _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Diete speciali: ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a si impegna a produrre, qualora il servizio di refezione venisse attivato, ogni eventuale certificazione medica che attesti la necessità di pasti differenziati.

Data, ________________________				Firma leggibile del richiedente

______________________________________
