
 

ISTITUTO COMPRENSIVO  

“C. CARDUCCI “ CAPACCIO (SA) 
 

 

 

 Al Dirigente Scolastico  
          dell’Istituto Comprensivo 
          “C. Carducci” 
         Capaccio   (SA) 
   

 

Oggetto: Richiesta Menù differenziato. A.S. ___________. 

   

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, genitore 

dell’alunno _________________________________________________________________ 

iscritto alla classe _____ sez. _____, Scuola __________________ Plesso ___________________ 

Chiede 

che venga fornito menù differenziato __________________________________________ 

come da allegato certificato medico; 

  che venga fornito menù differenziato  __________________________________________ 

per motivi etici e religiosi. 

 

Capaccio, _________________ 

                                                                                 In fede  

 

                                                                        ____________________ 


