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RICHIESTA DI MENU ALTERNATIVO
Motivi etici o religiosi - A.S. 2026/2027
	Da compilare e allegare alla domanda SIMEAL. Questo modulo NON deve essere utilizzato per allergie, intolleranze o altre esigenze sanitarie.



Alunno/a: 	____________________________________________________________
Data di nascita: 	____________________________
Scuola: 		____________________________________________________________
Classe / sezione: ____________________________
Genitore / tutore: ____________________________________________________________
Telefono: 	____________________________
E-mail: 		____________________________________________________________
TIPO DI MENU RICHIESTO
☐ Senza carne
☐ Senza carne e pesce
☐ Senza carne di maiale
☐ Senza carne bovina
☐ Altro: ______________________________________________________________________
DICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a, in qualita di genitore o tutore dell’alunno/a sopra indicato/a, chiede l’applicazione del menu alternativo selezionato per motivi etici o religiosi. Dichiara che la presente richiesta non è formulata per motivi sanitari.
La richiesta si intende valida per l’anno scolastico 2026/2027, salvo successiva revoca o modifica comunicata al Comune. L’effettiva articolazione del menu è subordinata all’organizzazione del servizio di ristorazione e alle soluzioni dietetiche disponibili.
IN CASO DI ESIGENZE SANITARIE
Per allergie, intolleranze o patologie va utilizzata la modulistica sanitaria ufficiale della Regione Piemonte, corredata dalla certificazione medica prevista. Le istruzioni sono allegate al pacchetto iscrizioni.
Privacy: i dati sono trattati per la gestione del servizio di ristorazione scolastica e, nei limiti necessari, comunicati al gestore del servizio. Per l’informativa completa si rinvia al portale SIMEAL e al sito istituzionale del Comune.

Data ____________________      Firma del genitore/tutore __________________________________
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