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Alla c.a. del 

Dirigente Scolastico 

Suor Sabrina Zanella 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… 

genitore/tutore avente diritto, chiede l’erogazione di una dieta leggera/in bianco 

temporanea destinata a:  

Cognome: ……………………………………………………….  

Nome: ...................................................................................  

data di nascita: ……………………………………………...  

Sezione: ………..……. 

Validità della richiesta dal: ……………………….. al: ………………………..  

Data della richiesta: ………………………………………  

Firma del genitore/tutore - avente diritto: 

………………………………………………………………………………..  

 

*Ricordiamo che la dieta leggera temporanea può essere richieste esclusivamente in 

caso di patologie gastroenteriche transitorie. La dieta sarà erogata dal giorno della 

richiesta per massimo 3 giorni di calendario. 


