
      Spett.le 

      COMUNE DI OLGIATE MOLGORA 

      Ufficio Segreteria 

      Via Stazione n. 20 

      23887 OLGIATE MOLGORA 

 

 

 

RICHIESTA MENU’ SPECIALE PER MOTIVI RELIGIOSI 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________ 

 

Residente a ___________________________________________________ 

 

Via _________________________________________________________ 

 

Tel. _________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno  ____________________________________________ 

 

CLASSE ___________  Scuola ___________________________________ 

 

 

DICHIARA 
 

 

Che per MOTIVI RELIGIOSI il proprio figlio non può assumere cibi  

 

contenenti _____________________________________________________  

 

 

 

 

 

In fede 


