
MODULO RICHIESTA DIETA IN BIANCO       MODULO RICHIESTA DIETA IN BIANCO 

NIDO D’INFANZIA: NIDO D’INFANZIA: 

ANNO SCOLASTICO: ANNO SCOLASTICO: 

Io sottoscritto: Io sottoscritto: 

genitore del bambino: genitore del bambino: 

richiedo per mio/a figlio/a la dieta in bianco prevista nel menù odierno richiedo per mio/a figlio/a la dieta in bianco prevista nel menù odierno 

Data: Data: 

Firma: Firma: 

NB: La dieta in bianco può essere richiesta per un massimo di 3 giorni 
      consecutivi; il presente modulo è valido per un solo giorno 
                                    A. O7 Rev.08 del 22-10-2010  MO. 02 

NB: La dieta in bianco può essere richiesta per un massimo di 3 giorni 
      consecutivi; il presente modulo è valido per un solo giorno 
                                    A. O7 Rev.08 del 22-10-2010  MO. 02 
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