
 

Unione di Comuni Lombarda Prima Collina 

Canneto Pavese – Castana – Montescano 

Provincia di  PV 

____________ 

RICHIESTA DIETA PER MOTIVI SANITARI A.S. 2025/2026 

da consegnare all’Ufficio Protocollo dell’Unione di Comuni: Via Casabassa 7 - 27044 Canneto Pavese (PV) 

ovvero tramite E-mail: info@primacollina.it. 

il sottoscritto: □ GENITORE/I □ TUTORE 

1. COGNOME__________________________________________NOME_________________________

NATO A _________________________________________IL______________________________ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI 

_______________________VIA____________________________________N°________  

CODICE FISCALE (obbligatorio)_______________________________________________________________ 

CELL._______________________________(obbligatorio) TEL.____________________ 

 E-MAIL (obbligatoria e leggibile) _____________________________________________________________  

RICHIEDE PER IL PROPRIO FIGLIO 

1. COGNOME _______________________________________NOME __________________________ 

NATO A__________________________________________________________IL_____________________ 

RESIDENTE A ________________________VIA_________________________________________N°______ 

CODICE FISCALE (obbligatorio per NON residenti)_____________________________ 

ISCRITTO ALLA SCUOLA___________________________________________________CLASSE__________ 

 

UNA DIETA SPECIALE PER MOTIVI SANITARI E PERTANTO AL FINE DELLA RICEVIBILITA’,  ALLEGA CERTIFICATO 

DEL MEDICO/PEDIATRA INDICANTE I CIBI CHE NON POSSONO ESSERE SOMMINISTRATI PER LA PATOLOGIA  

Data_________________ 

Firma_________________________ 

 

 

Allegati (a pena di irricevibilità) 

o documento d’identità del sottoscrittore  

o certificato medico  

 

mailto:info@primacollina.it

