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Comune di Vallefoglia


MODULO RICHIESTA DIETA - CENTRO ESTIVO EDUCATIVO
Il/la sottoscritto/a
………………
in qualità di:
□ genitore
□ tutore 
del bambino/a ………………………………………………………………………………….…….

nata/o a………………………………………………………..…………………. il …….…………………...
residente nel Comune di VALLEFOGLIA Via/Piazza ……………………………………….….. n°…….
tel.……………………………………… mail …………………………………………………………………
iscritto al CENTRO ESTIVO EDUCATIVO 2026
CHIEDE 

per il/la figlio/a una dieta:

      NO CARNE - WITHOUT MEAT- SANS VIANDE.
      NO MAIALE - WITHOUT PORK MEA T - SANS PORC.
      NO BOVINO - WITHOUT BEAF MEAT - SANS BOEUF.
       VEGETARIANA (NO CARNE NO PESCE) - WITHOUT MEAT AND FISH - SANS VIANDE, SANS POISSON.
      VEGANA (NO LATTE, UOVA, PESCE, CARNE, MIELE) - WITHOUT MILK, EGG, FISH, MEAT AND HONEY - SANS LAIT, OEUFS, POISSON, VIANDE, MIEL
      PER ALLERGIA / INTOLLERANZA / PATOLOGIA -> allegare il CERTIFICATO MEDICO.






Firma del genitore


       ___________________________

