
 
COGNOME E NOME:……………………………………………………………………………………………………………………… 

CLASSE:……………………… 

MAIL GENITORE: ………………………………………………………………. 

TEL:…………………………………………………………………………… 

 
ISTITUTO MARYMOUNT ROMA 

SCUOLA PARITARIA BILINGUE - INFANZIA - PRIMARIA - SECONDARIA I GRADO - LICEO CLASSICO E SCIENTIFICO 
 
 

 

ALLEGATO	I	
Richiesta	di	dieta	speciale	per	motivi	etico-religiosi	

	
La certificazione deve essere compilata in STAMPATELLO 

 

 
(N.B. la dieta decadrà al termine dell’anno scolastico incorso) 

 
 

 
Motivazione................................................................................................ 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Roma,  

Firma	per	autocertificazione	
	

	
	
	
	

Per il trattamento dei dati personali indicati nel presente modulo si veda l'Informativa Privacy ex art. 13 RE 679/16, 
pubblicata sul sito dell'Istituto. 

 
 

Mod.	Allegato	I	Capitolato	d’Appalto	(	etico	religioso)	Ed.1	Rev.0	del	1/09/14	
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