	
	Al Comune di Ussana
Servizio Pubblica Istruzione




OGGETTO: Richiesta fruizione menù differenziato per patologia A.S. 2025/2026.

Il /la sottoscritto/a ____________________________________nato/a a _____________________ il _____________________, residente a Ussana in via _________________________n. _______ tel. ______________/ cellulare __________________________, in qualità di genitore,  chiede che l’alunno/a ________________________________________ nato/a a ______________________ il ______________________ frequentante la classe _______ sez. __________ della scuola _________________________________________________________________ ,
possa usufruire di quanto indicato in oggetto. 
Si allega:
· certificato medico rilasciato da medico di medicina pubblica;

Ussana, lì ___________

	
	Il genitore richiedente 

_________________________________
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