Al Responsabile
Asilo Nido Bimbo Sereno
Roma (RM)
Oggetto: Richiesta Dieta In Bianco.

__ l __ sottoscritt__ …………………………………………….
Genitore del/la bambino/a………………………………………………
Residente in ………………….. Via/Piazza …………………………...

N° … che frequenta l’asilo nido Bimbo Sereno – Sezione …………….

CHIEDE

⁪ L’applicazione di un regime dietetico “in bianco” (MAX 3 GIORNI) 

    dal  __________   al  ___________

Ogni altra modalità dovrà essere documentata allegando certificazione medica originale. 

Il richiedente dichiara fin da ora di essere informato ai sensi del decreto legislativo del 30 giugno 2003 n. 196 che i dati riportati nel presente modello e/o documentazione allegata saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data___/___/___


                                                                               Firma
……………………………..
Al Responsabile

Asilo Nido Bimbo Sereno

Roma (RM)

Oggetto: Richiesta Dieta In Bianco.


__ l __ sottoscritt__ …………………………………………….

Genitore del/la bambino/a………………………………………………

Residente in ………………….. Via/Piazza …………………………...

N° … che frequenta l’asilo nido Bimbo Sereno – Sezione …………….

CHIEDE
⁪ L’applicazione di un regime dietetico “in bianco” (MAX 3 GIORNI) 

    dal  __________   al  ___________

Ogni altra modalità dovrà essere documentata allegando certificazione medica originale. 

Il richiedente dichiara fin da ora di essere informato ai sensi del decreto legislativo del 30 giugno 2003 n. 196 che i dati riportati nel presente modello e/o documentazione allegata saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data___/___/___


                                                                         Firma

……………………………..

