
 

Richiesta dieta religiosa 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………nato/a a …………………………………………..  

il ……..………………… residente in via ………………………..……………….. n. …………. città ……………………………….………… 

e 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………… nato/a a …………………………………………..  

il ……..………………… residente in via ………………………..……………….. n. …………. città ……………………………….………… 

 

genitori del/la bambino/a …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Iscritto alla classe …………………………. Presso la scuola ……………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDONO 

 

Che non venga somministrato: 

( ) carne di maiale 

( ) nessun tipo di carne 

Per motivi etici e/o religiosi. 

In fede 

 

Data ………..…….      Firme di entrambi i genitori ………………………..……..… 

                  ………………………………… 


