
COMUNE DI PESARO
Servizio Ristorazione Scolastica

RICHIESTA DI  DIETA BIANCA LEGGERA - MAX 3 GG.

Il/la sottoscritto/a genitore di _______________________________________________________ 

della scuola di____________________________________________________________________

CHIEDE

 la variazione del menù dal giorno _____________________  al giorno ____________________

Pesaro, ________________________

FIRMA 

_________________________
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