
 
 
 

MODULO DA COMPILARE IN CASO DI ISCRIZIONE DI BAMBINI CON DIETA 
ETICO/RELIGIOSA/ SPECIALE 

 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Mondaino 
 

 
Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a __________________________________ 
frequentante nell’a.s. 2025/26 la sezione/classe ____________________della scuola 
______________________________________________ iscritto/a al servizio mensa 
 

CHIEDE 
 
l’erogazione per il/la proprio/a figlio/a di dieta per motivi etico/religiosi/speciali con l’esclusione 
dall’alimentazione della ________________________________ 
 
 
Mondaino, __________________________ 

 
 
 

Firma _________________________ 
 


