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AUTOCERTIFICAZIONE PER RICHIESTA DI 
DIETA SPECIALE PER MOTIVI ETICO- RELIGIOSI

Il/La sottoscritto/a______________________________________________
genitore di ___________________________________________________ 
frequentante la scuola __________________________________________
classe _________________________ sezione ______________________ 

Fa presente che il proprio figlio per motivi etici o religiosi non può assumere il/i seguente/i alimento/i:
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Informativa Privacy
I dati conferiti nel presente modulo vengono trattati nel rispetto del Reg. UE 679/2016 e del D. Lgs. N. 196/2003, così come novellato dal D.Lgs 101/2018. L’informativa estesa è disponibile sul sito comunale e presso gli uffici del Comune di Occhieppo Inferiore.

Data _____________________			     Firma__________________________
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