
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO DI
SAN GIMIGNANO

Il/La sottoscritto/a, ________________________________________________________________,

genitore  dell'alunno/a  ________________________________________________________,

iscritto/a  alla  classe/sez.  ___________________  della  Scuola  Secondaria  di  I°  Grado  /

dell'Infanzia  /  Primaria  di  San  Gimignano -  Ulignano,  chiede  che  il/la  proprio/a  figlio/a  possa

seguire una dieta alimentare senza carne di  maiale /  senza nessun tipo di  carne (neanche come

ingrediente o condimento).

San Gimignano, lì _________________________

                 
Firma

___________________________________


