SPETT.LE COMUNE

OLLOLAI
Il/la sottoscritto/a_______________________________nato/a a___________________________

il_________________residente a Ollolai in Via________________________________________

n._____ CODICE FISCALE_____________________________________________________
 informa il Comune di Ollolai, che il proprio figlio/a ___________________________________
frequentante la Scuola : ____________________________________________________________
 presenta le seguenti :

intolleranza_______________________________________________________________________
(allegare la certificazione medica o di centro specialistico con elenco dettagliato degli alimenti vietati)
 patologie__________________________________________________________________________
(allegare la certificazione medica o di centro specialistico con elenco dettagliato degli alimenti vietati)
dieta speciale _____________________________________________________________________

Ollolai_____________                    


              Firma

                                                                                           _________________________________
