SERVIZIO DI SOMMINISTRAZIONE DERRATE, GESTIONE CUCINE COMUNALI E SALE MENSA                           

Autocertificazione richiesta sostituzione alimenti                                   Lotto 2 – ALLEGATO S-2


Oggetto: richiesta sostituzione alimento/i per l’anno scolastico__________________

Alla Direzione della scuola

____________________

____________________


Il/la sottoscritto/a __________________________________________padre/madre 

dell’alunno/a _______________________________________frequentante la                      

scuola_________________________, classe/sezione_____________________

richiede

per motivi etico-religiosi-culturali, la sostituzione del/dei seguente/i alimento/i, purchè previsto/i dal Capitolato Speciale d’Appalto:

alimento escluso_________________sostituito preferibilmente con______________________

alimento escluso_________________sostituito preferibilmente con______________________

alimento escluso_________________sostituito preferibilmente con______________________

alimento escluso_________________sostituito preferibilmente con______________________

Trieste___________________________

____________________

(firma)
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