MODULO DI RICHIESTA DIETA DIFFERENZIATA

REFEZIONE SCOLASTICA DEL COMUNE DI NAPOLI
faa compiiore IV STAMPATELLD o cure del penitare |

I'La sottoscratio’s CUGHOME . L ROME

Crenitore del]” ALY
COGHOME e NOME ...
LUOG0 B DATA DI MABCTTA i it e s s v

CHIEDE

Per il predeibo mimore Eapplicazicos di regime dietetico differenzizgio per motivi sanite,
Allega certlieanione medica m erigmale.

0 richiedente dichinra i essere infarmate al wensd del DLes 30040003 m1% che | doth riporist nel prescste
madelle &0 nella dofumenraxone allegais saranon rarmati escludivassenle ai Mad dell'caboravivar ol rrogazsane
dells i dilTerensmia per cud viens Tt richsecis

DATA FIRMA



CERTIFICAZIONE
PER RICHIESTA DMETA DIFFERENZIATA STANDARDIZZATA
REFEZIONE SCOLASTICA DEL COMUNE DI NAPOLI

feds compifave 1% STARPA TELLD o curo 2l v Sandlerie ¢ de premeais alls scuols Seguminn dell ifunns)

FER L'ALLIWNKO
TR L it o i g AT Y RO o e e
LU0 BT T MR s e i o i L e e e s

puix essere adntiste il regime dietetcs, gib predisposto dal Cosnune di Mapohi e dispomabale anche
sul s¥in Imemet d=l'Bnde, di cwi il sotpscritg dichsara di aver preso vissone:
{eanfarispasse fom aint ¢ ol repuee dipfelicn presceimg?

0 INTOLLEEAMNZIA AL GLUTINE

0 INTOLLEEANZA ALLE FROTEINE DELLLIOVD

INTOLLERANZA ALLE FROTEINE DEL LATTE VACCTEND
INTOLLERANZA ALLE FROTEINE DEL LATTE VACCING E DELLLUOVO
INTOLLERANZA ALLE PROTEINE DEL LATTE VACCING E DEL GLUTINE
INTOLLEEAMNEZA AL FESCE

INTOLLERANZA Al LEGLIMI

MENL PER IMSLIFIDEMLA

MENL [POSODICD

MENL SEMILICFULDO

MENL FRIVO DI CARNE S1UTHA

0 MENL YEGETARIANG

O 0O o'a Qo g

]

Dt Timbra e firma del Sanitaria



CERTIFICAZIONE
PER RICHIESTA CONFERMA DIETA PERSONALIZZATA

REFELIONE SCOLASTICA DEL COMUNE DI NAPOLI
fifit compdlane IN STAMPATELL® a cova di ue Sesimario ¢ da prerenmre affa soaod frequesnama daflslano

PER L'ALLTMMNG
COENOME: .ol il L U A VR LA T L R S
L B AT A I WA A G i i e i B

pad essere confermedn i regime detebon persoralizzam, gid predisposto dal S1AN per comto del
Comure di Mapali per Tas. 20172018, di cui il sofioscritto dichiara di aver preso visione.

Data Timbrg e firma d=l Sanatano



