Edizione: 04

m&%@m MODULO E/2 - RICHIESTA REVOCA DIETA ETICO-RELIGIOSA Data: 23/01/17

PRIMA DI PROCEDERE ALLA COMPILAZIONE E NECESSARIO LEGGERE LE “ISTRUZIONI PER L’ACCESSO AL SERVIZIO DIETE SPECIALI"
Alla c.a. del:

Dirigente Scolastico, Responsabile Unita Educativa, Responsabile altra utenza (es. Casa vacanza, Centro estivo, ecc.)

della scuola/altra ULeNZa: .....ceeeceeeeeeeeieece et eesnesesesssnerees O1 VIBE coiieiit ittt sttt st es et sr st st eeas
10CAlItA (PEI CASE VACANZA): ..uvviverivieerierieeseaieev et et see st vt saesea e bt saesasses st st sassassesebesessasebssessbenessrsebssesabensasrsebstesebenssaseretesesessnnrnas
[1/1@ SOTEOSCIITEO/@ ettt et ettt e eeeeeeteesteseessseseeeseneeneesneen [] genitore/tutore []avente diritto

chiede la revoca della dieta etico-religiosa destinata a:

DATI DEL FRUITORE
alla richiesta deve essere allegata copia della Carta Regionale dei Servizi

COBNOME: evrinieirrereetestestes et eresesenteseseeneseesessesenes (410 42O PSPPI
data di Nascita: ....ccceeeeeeceeee e, COICE fiSCAIB: it
[ nido d’infanzia [Iscuola d’infanzia  [Iscuola primaria  []scuola secondaria []altra utenza
i VI e e 0 T Classe: .vmecrerceene, SEZIONE: cvvceeerenens
[0CAlItA (PEF CASE VACANZA): ...eivieieieieeee et et eteeteeteetestestestesteste e e e e s e s sesbessessesaesaeses st arssrsarsansaseateeteetestestessesaensennsensans

DA COMPILARE A CURA DEL GENITORE/TUTORE - AVENTE DIRITTO
DAL: ot LA DIETA ETICO-RELIGIOSA NON DOVRA PIU ESSERE EROGATA
COBNOME: it e s L1110 T 1

data: e, L1 0 1 1= TSRS RO OPPRRTTRRTRRT

LA PRESENTE RICHIESTA E VALIDA SOLO SE COMPILATA IN TUTTI | CAMPI
pag.1dil




	Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… ( genitore/tutore  ( avente diritto

