
AL COMUNE DI GERENZANO 
Ufficio Scuola   
Piazza XXV Aprile n.1 
21040 GERENZANO 

 
OGGETTO: richiesta dieta etico - religiosa. 
 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

(cognome e nome del genitore) 
 
residente in _____________________________________________________________________________ 
 
 
in via________________________________________________________________ n.  _______________,   

 

CHIEDE 
 

che al  proprio figlio/a _____________________________________________________________________  
(cognome e nome) 

 
tessera  n. _____________  frequentante la classe __________ sez. ______  dell’Istituto Comprensivo “E. 
Fermi” (contrassegnare con una “x” la scuola di riferimento): 
 
per motivi etico-religiosi, siano  (contrassegnare con una “x” la scelta): 
 

 INFANZIA DI VIA ZAFFARONI 

 INFANZIA “A. MORO” 

 PRIMARIA PAPA GIOVANNI XXIII (EX ELEMENTARE) 

 PRIMARIA “CLERICI” 

 SECONDARIA DI I° GRADO “E. FERMI” 

 
 sostituire le  carni suine e derivati  (compresa pasta ripiena se contenente carne di maiale)  con 

legumi  o pesce o uova o formaggio, alternandoli in base al menù della settimana;   
 

oppure 
 sostituite tutte   le  carni     con legumi o uova     o formaggio,      alternandoli in base al menù 

della settimana. 
 

AUTORIZZA 
 

il Comune di Gerenzano alla raccolta e all’utilizzo dei dati personali , per l’esecuzione del servizio in 
questione, in osservanza a quanto disposto dalla normativa vigente in materia.  
 
Distinti saluti. 
 
Gerenzano, _________________________                FIRMA DEL GENITORE  

 
____________________________________ 


