' An S- L- anQn Sede legale ; Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Atlonda Senilsrla Locals e il potocolio@peo asivo.t - waw ashao
del Verbano Cusio 0ssola -P Pec. ' ’ ’

P.L./ICod.Fisc. 00634880033

(modulo B)

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DEL MENU’
PER MOTIVI ETICO - RELIGIOSI

10 SOHOSCHEIO/A ... ..ot e e e e e e
genitoreftutore del bambino/a ... e,

NAEO/A .o

residente Nel CoOMUNE i ..o e e e e e e e e e,

VB o e e e e N

N° telefono ................................. N° cellulare ...........
Indirizzo di posta elettronica ......................
iscritto alla scuola ... Classe ..o

nel Comunedi............. e e e e

usufruisce del servizio mensa nei seguenti giorni: (specificare)

O lunedi 00 martedi O mercoledi

0 giovedi [0 venerdi 0 tutti i giorni

CHIEDO

che vengano apportate modifiche al menu in vigore nella scuola sopra citata
per I'anno scolastico ......................... eliminando dal menu i seguenti

alimenti:

0 CARNE SUINA

0 PESCE

OTUTTI I TIPI DI CARNE

L1 ALTRO 1.veeerrecscassssssiesseressssintssssessssestonssastssssassessanssssusisssossssssssssnesstesasssnsssssesassesssenssensans

Il sottoscritto autorizza I'ASL VCO al trattamento dei propri dati personali (comuni e sensibili), purche tale
trattamento sia svolto nel limiti imposti da leggi, regolamenti, alle Pubbliche Amministrazioni, per lo

svolgimento dei fini istituzionali.

Data Firma ................

N.b. II presente modulo va compilato in tutte le sue parti e restituito al
Responsabile delle mense scolastiche del comune / dell’istituto, che
provvedera a inviarlo, per conoscenza, al Sian ASL VCO - Struttura Semplice di

Nutrizione.




