
           MOD.09/ SS.05 
 
 
Al Responsabile di servizio 
Area Affari Generali 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………….genitore  
 
dell’alunno (cognome e nome dell’alunno) …………………………………………………………. 
 

  Frequentante la Scuola…………………………………………classe…………..sezione…………. 
 
 

COMUNICA CHE  
 

Il proprio figlio non necessità più di dieta speciale  e pertanto può riprendere la normale dieta  
prevista dal menu’ scolastico con decorrenza (indicare la data)…………………………………… 

 
 
Cordiali saluti 
 
 
 
Inzago, ………………      Firma……………………. 

 
 

 
 

 
 


