
FONDAZIONE BOSCHETTI-LACHINI-BELLEGRANDI

Via Zanardelli, 12 - 25028 Verolanuova (BS) tel. 030 931206 e-mail segreteriafondboschetti@gmail.com  

Scuola dell'Infanzia/ Sezione Primavera 

Anno di fondazione 1879 

 

CERTIFICATO DIETE SPECIALI A.S. 2026/2027 

I sottoscritti _________________________           ____________________________ 
                           (cognome e nome)                                                                            (cognome e nome) 

 

In qualità di: 
 Genitori/esercenti la responsabilità 

genitoriale 
 Tutori   Affidatari  

   
 

Dell’alunno/a _______________________________________________ 
(cognome e nome) 

 

DICHIARANO che il suddetto minore necessita di dieta specifica in quanto non può 

assumere questi alimenti: 

 

□ CARNE BOVINA 

□ CARNE SUINA 

□ OGNI TIPO DI CARNE 

□ GLUTINE 

□ ALTRO _____________________________ 

 

□ SI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO 

□ NON SI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO (dieta etico-religiosa) 

 

 

 

Verolanuova, ____________________ 

 

Il padre _______________________________________  
                          (cognome e nome) 

La madre _______________________________________  
                          (cognome e nome) 

 

mailto:segreteriafondboschetti@gmail.com

