
Al Comune di San Pancrazio Sal.   

Ufficio Pubblica Istruzione                                                                                                         

 Oggetto: sevizio refezione scolastica a.s. 2025/26 – richiesta diete speciali
Io sottoscritto/a ____________________________________C.F._______________________ nato/a________________ il ___________ residente a ________________________genitore di __________________________________________nato/a_______________________________

il_________________telefono______________________________
e-mail__________________________________
frequentante per l'anno scolastico 2025/2026
□ la scuola dell’infanzia ________________ 

□ la scuola primaria Don Milani, sezione tempo pieno:________________
□ la scuola secondaria di primo grado statale A. Manzoni, sezione tempo pieno:________________
in considerazione del fatto che il proprio figlio usufruirà del servizio di refezione scolastica 
CHIEDE 
che al proprio figlio venga somministrata una dieta speciale, come attestato nella certificazione medica allegata 
Il sottoscritto dichiara altresì di aver letto e compreso l'informativa sulla privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati UE - 2016/679, secondo le quali i dati riportati saranno trattati per il procedimento di cui trattasi.

Allega copia di carta d'identità.

 San  Pancrazio Salentino ___________










In fede

                                                                                         ________________________

