
RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI “DIETA IN BIANCO” 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _______________________________________________________ 

frequentante la sezione ______________________ della Scuola dell’Infanzia Principessa 

Cristina di Belgioioso  

CHIEDE PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO 

la somministrazione di una DIETA LEGGERA (“DIETA IN BIANCO”) 

dal giorno ……………………………………………… al giorno ………………………………………………… 

Si dichiara di essere consapevoli che OLTRE I 5 GIORNI LA SCUOLA FARA’ RICHIESTA DI 

CERTIFICAZIONE MEDICA. 

Firma 
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