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COMUNE DI PISTOIA

All'attenzione della Dietista

Assessorato all’Educazione e alla Formazione
Comune di Pistoia
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Genitore dell’alunNoO.......c..vi i e e e e
Frequentante laclasse................c.ccovee e SEZIONE. ..o,

Della scuola elementare/mMedia. .......coooeie e,

CHIEDE
A codesto Servizio che per l'anno scolastico 2010-2011 sia somministrata la dieta
speciale. A tale richiesta si allega certificazione medica o autocertificazione (valida solo
per motivazione etiche e religiose)

Distinti saluti.

Data..............
FIRMA
Recapito per eventuali comunicazioni:
COgNOME € NOMEB... ettt et et e e e e e aee e
TelefonO...oovee e, Celle

V. dei Pappagalli, 29
51100 Pistoia
tel. 0573-371818 fax 0573 371843



