
 

  

LA PRESENTE RICHIESTA È VALIDA SOLO SE COMPILATA IN TUTTI I SUOI CAMPI E CONTIENE IN ALLEGATO COPIA DELLA CARTA REGIONALE DEI SERVIZI 

 

Page 1 of 1 

 

 

Spett.le Dimensione Cucina Srl 

Via Quasimodo, 9 

20097 San Donato Milanese 

Mail: vale@dimensionecucina.it 

 

 

MODULO B - RICHIESTA DIETA ETICO-RELIGIOSA 

Il/la sottoscritto/a (richiedente)…………………………………………………………………  genitore/tutore  avente diritto 

chiede l’erogazione di una dieta etico-religiosa destinata a: 

DATI DEL FRUITORE DELLA DIETA 
alla richiesta deve essere allegata copia della Carta Regionale dei Servizi 

cognome: ………………………………………………………. nome: ................................................................................... 

data di nascita: ……………………………………………... codice fiscale: ………………….……………………………………..……….. 
 nido d’infanzia  scuola d’infanzia  scuola primaria  scuola secondaria  altra utenza 

classe: ……………………. sezione: ………………… 

Recapito telefonico genitore/tutore - avente diritto: ……………………………………………………………………………………… 

E-mail genitore/tutore - avente diritto: ……………………………………………………………………………………………………………  

Valida dal: ............ al: ............. 

 Barrare il numero dieta da richiedere – è possibile barrare una sola casella 

Numero dieta Elenco diete richieste 

30 Menù privo di carne suina 

31 Menù privo di carne 

32 Menù privo di carne bovina e suina 

33 Menù privo di alimenti di origine animale: NO uovo, carne, latte, miele, pesce, molluschi, 

crostacei 

34 Menù privo di carne, pesce, molluschi e crostacei: NO carne, pesce, molluschi e crostacei 

Il sottoscritto genitore del minore fruitore della dieta allega: 

- Copia della Carta Regionale dei Servizi del fruitore della dieta. 

 

 

Data della richiesta: .......................................     Firma del richiedente: ............................................................ 
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