
 

SCUOLA DELL’INFANZIA PARROCCHIA SAN LIBERALE 

Via Toscana n. 1 – 31100 TREVISO 

 Tel. 0422/22416 – e-mail scuolamaternasanliberale@virgilio.it 

P.IVA 01968450260 – C.F. 80010010264 

DIETA SPECIALE 
 

Alla Direttrice  

della Scuola d’Infanzia  

Parrocchia di S. Liberale 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

     (cognome e nome) 

in qualità di  ߛ padre     ߛ madre      ߛ tutore          

e 

il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

     (cognome e nome) 

in qualità di  ߛ padre     ߛ madre      ߛ tutore          

dell’alunno/a ____________________________________________________________________________ 

     (cognome e nome) 

 

CHIEDONO: 

A) DIETA ETICO-RELIGIOSA 

 NO CARNE DI MAIALE ߛ

  VEGETARIANA ߛ

Si dichiara che tale dieta è continuativa fino a nuova richiesta o dismissione della stessa. 

 

Firma dei genitori (o di chi ne fa le veci) 

 

_______________________________________________________      _______________________________________________________ 

 

 

B) DIETA PER PATOLOGIA (va accompagnata da certificato medico) – Barrare i principali alimenti da escludere: 

 

 NO POMODORO ߛ NO GLUTINE ߛ NO LATTICINI  ߛ

 NO PESCE ߛ NO UOVO ߛ NO LEGUMI ߛ

 

Segnalare altri alimenti da escludere: ___________________________________ 

 

Firma dei genitori (o di chi ne fa le veci) 

 

_______________________________________________________      _______________________________________________________ 

 

 

DICHIARANO CHE: 

 .il bambino non deve seguire diete speciali ߛ

 

Firma dei genitori (o di chi ne fa le veci) 

 

_______________________________________________________      _______________________________________________________ 

 

 

 


