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AL DIRIGENTE SCOLASTlCO 

DELL'I.C. DI RONCO 

Si comunica che l'organizzazione della Scuola primaria di Ronco per l'a.s. ____ impone che venga prioritariamente 
garantito agli alunni trasportati e agli alunni con entrambi i genitori che lavorano la scelta della mensa. 

Il sottoscritto genitore _____________ dell'alunno ______________ iscritto alla 

classe ______ _ per l'anno scolastico ______ presso la Scuola primaria di Ronco 

CHIEDE 

Che il figlio possa USUFRUIRE del servizio mensa per l'anno scolastico _____ _ SI O

L'alunno è affetto da allergia alimentare SI O NO O

Se si specificare a quali alimenti si riferisce l'allergia e allegare certificato medico 

Dieta particolare per motivi religiosi _________________________ _ 

Data. _______ _ 
Firma genitore ____________ _ 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL'l.C. DI RONCO 

Si comunica che l'organizzazione della Scuola primaria di Ronco per l'a.s. ____ impone che venga prioritariamente 
garantito agli alunni trasportati e agli alunni con entrambi i genitori che lavorano la scelta della mensa. 

Il sottoscritto genitore _____________ dell'alunno ______________ iscritto alla 

classe ______ _ per l'anno scolastico ______ presso la Scuola primaria di Ronco 

CHIEDE 

Che il figlio possa USUFRUIRE del servizio mensa per l'anno scolastico _____ _ 

L'alunno è affetto da allergia alimentare SI O NO O

Se si specificare a quali alimenti si riferisce l'allergia e allegare certificato medico: 

SI O

Dieta particolare per motivi religiosi _________________________ _ 

Data _______ _ 
Firma genitore ____________ _ 
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