AL DIRIGENTE SCOLASTICO :
DELIV CIRCOLO “G.B. QUINCI” o

MAZARA DEL VALLO

RICHIESTA DIETA INDIVIDUALE PER MOTIVI DI SALUTE O ETICI

IL/LA SOTTOS CRIFTO (*)
_INDIRIZZO EMAIL, _
RECAPITO TELEFONICO |
GENITORE DEL BAMBINO/A * *)
CHEFRE QUENTA | . .
[Jea UOLA DELL’INFANZIA SEZIONE .. __PLESSO
' L, - SEZ.__
D I C H I /—\ RA

'co m'ongmale con elenco degh év_é:nuiéli ‘alim__'enti da escludere (da rion,

'(*") una I‘LCthSta per ogru bar_nbmo/a R
i(“‘*) Compllaremstampateﬂo -

 Magaca del Vallo, i _‘ |
" FIRMA DEI GENITORT

Tnformativa ai sensi del combm‘lto dxsposto di cui ‘10‘“ ’lrflCO[l 13 del Reg. UE 679/2016 e dell’ftrt 13 del DLgs. 196/2003

“codice in materia di protezwne dei dati personali”, - -
I/fa sottoseritto/a | lettd L'informiativa riceviita, ‘Acconsento &l trattamento dei dah appar’cenentx al[e particolan categorie di cui

allart. 9 dal Peg Ue n. 679/2016 pr—‘rl finalita indicate nell informativa sul frattampnfo dej dati pprsonah

Firma-




