
COMUNE DI BAISO
Provincia di Reggio Emilia

Piazza della Repubblica, n.1
42031 Baiso R.E.
tel. 0522-993505
e-mail
scuola@comune.baiso.re.it
C.F. 80019170353

RICHIESTA DIETA SPECIALE PER MOTIVI ETICI / RELIGIOSI:

Anno Scolastico: ___________

• Il sottoscritto/a (NOME COGNOME): __________________________________________

• Genitore/tutore di (NOME COGNOME ALUNNO): ________________________________

• Telefono/cellulare: _________________________________________________________

• Indirizzo di posta elettronica: _________________________________________________

Scuola di riferimento:

Nome scuola:______________________________________ Classe_____ Sezione______

□   NIDO □  INFANZIA    PRIMARIA ☐ □  SECONDARIA I GRADO

Contrassegnare i pasti consumati in ambito scolastico:

□  Colazione     □  Merenda metà mattino      □  Pranzo     □   Merenda meta pomeriggio

Giorni di rientro: 

□ LUNEDÌ    □ MARTEDÌ   MERCOLED☐ Ì     □ GIOVEDÌ      □ VENERDÌ

Il Sottoscritto, come sopra identificato:

1. RICHIEDE per il proprio figlio/a o per se in quanto Docente fruitore del servizio di refezione

scolastica, la produzione di pasto alternativo per motivazione etico-religiosa:

Motivazione religiosa

□ no tutti i tipi di carne

□ no tutti i tipi di carne compreso il pesce

□ no suino

□ no bovino

□ altro (specificare).

Motivazione etica

□ dieta ovo-latto vegetariana (no carne, no pesce- sì uova, latte e derivati)

□ dieta latto-vegetariana (no carne, no pesce- no uova - sì latte e derivati)

□ dieta ovo-vegetariana (no carne, no pesce, no latte e derivati - sì uova)

□ dieta vegana (no carne, no pesce, no uova, no latte e derivati)



2. □ Il consumatore ha richiesto anche una Dieta Sanitaria. (In caso di necessità di dieta sanitaria

per  intolleranza  o  allergia  è  necessario  compilare  anche  il  MODULO  RICHIESTA  DIETE

SANITARIE e allegare la documentazione richiesta)

3. Le esclusioni per motivazioni etiche o religiose NON tengono conto di possibili tracce contenute

nelle materie prime utilizzate.

4. La richiesta è ritenuta valida per l'intero anno scolastico

5. Il sottoscritto è consapevole che la documentazione fornita può essere soggetta a valutazione

AUSL

Il sottoscritto dichiara che le informazioni e i dati forniti nel presente modulo sono veritieri.

Luogo e data: _______________ Firma leggibile: __________________________
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