
RICHIESTA DIETA DIVERSIFICATA PER MOTIVI RELIGIOSI-ETICO-CULTURALI

(valida per l’intero ciclo scolastico)

  Al Servizio Diritto allo Studio
Area Infanzia, Istruzione e Giovani

Comune di Ravenna

TRASMISSIONE:

web fax 0544 546087
e-mail dirittoallostudio@comune.ra.it

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ n.cell. ________________________

genitore di ______________________________________nato/a ___________________ il: _____________

FREQUENTANTE O CHE FREQUENTERÀ
nell'anno scolastico 20___/20___

NIDO D’INFANZIA_________________________________________________________

SCUOLA DELL’INFANZIA___________________________________________________

SCUOLA PRIMARIA______________________________________________________cl._____ sez.____

SC.SECONDARIA DI  I° GRADO____________________________________________cl._____ sez.____

CHIEDE
l’esclusione dalla dieta scolastica di: 

 CARNI SUINE

 CARNI BOVINE

 CARNI DI POLLO E TACCHINO

 PESCE

 LATTE E LATTICINI

 UOVA

DICHIARA INOLTRE

• di essere a conoscenza che per attivare la richiesta di dieta diversificata per INFANZIA STATALE,
SCUOLA  PRIMARIA  e  SECONDARIA  di  primo  grado  è  OBBLIGATORIA  L'ISCRIZIONE  AL
SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA.Per i nidi d’infanzia e le scuole dell’infanzia comunali
vale la domanda d’iscrizione alla scuola medesima;

• di accettare sostituzioni con alimenti comunque previsti nelle tabelle merceologiche;
• di essere a conoscenza  del fatto che i  dati  forniti  saranno trattati  ai  soli  fini  della  produzione,

consegna e somministrazione pasti, e per il tempo strettamente necessario (D.Lgs. 30/6/2003 n.196
art.13 – art.22);

• di essere a conoscenza che la richiesta è valida per tutto il ciclo scolastico salvo comunicazione
scritta che la interrompa;

• di essere a conoscenza che tale richiesta deve essere ripresentata nel  passaggio da un ciclo
scolastico all'altro (es. da infanzia a primaria);

• che anche l’altro genitore è al corrente della richiesta e ne sottoscrive i contenuti.

Ravenna ____________________  

FIRMA DEL GENITORE RICHIEDENTE ______________________________________________

NOTE: Allegare la copia del documento di identità del richiedente.

mailto:dirittoallostudio@comune.ra.it

