
PRIVACY 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione 
esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L.vo 196 del 30/06/2003 – Codice in 
materia di protezione dei dati personali 

 

 

 

SCUOLA INFANZIA E PRIMARIA PARITARIA MONTESSORI 

ELENA GUERRA 
Via Silvestro II, 22  - 066629924 - info@ilgiardinodellinfanzia.it - C.F.12847491003 

p.e.c:  ilgiardinodellinfanzia@legalmail.it 
 

 

MODULO RICHIESTA DIETA IN BIANCO 

DATI DEL BAMBINO/A 

cognome: _________________________________________ nome: _________________________________________________ 

data di nascita: ______________________________codice fiscale: ______________________________________________. 

   Nido 

   Primavera 

   Scuola d’Infanzia  

   Scuola Primaria   

di via: __________________________________________________ __n°: ___________classe: __________________________ 

Maestra ___________________________________________________ 

- dieta in bianco  

Validità della richiesta dal: ______________________________ al: : ______________________________ 

Si Prega di specificare i cibi da evitare: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

*Ricordiamo che la dieta leggera temporanea può essere richieste esclusivamente in caso di 
patologie gastroenteriche transitorie.  La dieta sarà erogata dal giorno della richiesta per 
massimo 5 giorni di calendario. Nota: per le eventuali merende saranno erogati alimenti 
compatibili con le patologie gastroenteriche transitorie. 
 
Roma, ____/____/____                                                                                 ____________________________                   

Firma del genitore/tutore 

 


