Nido e Scuola Infanzia I Passerotti



I sottoscritti genitori del/la bambino/a 

____________________________________________________________________

nato/a ____________________________il ________________________
chiedono
· la sostituzione per motivazioni religiose o etiche come segue
·  esclusione delle sole carni suine


·  esclusione di tutti i tipi di carne

·  esclusione delle carni di manzo e vitello 


· dieta destinata ad utente vegetariano con esclusione di ________________________________________________________________




· dieta destinata ad utente vegano con esclusione di ________________________________________________________________





Firma _______________________ 


Bologna, ___________________ 

Nota bene:  Le diete per patologia (no glutine, no latte e derivati, favismo, diabete, no frutta a guscio) o per allergia/intolleranza alimentare necessitano di certificato del medico.
