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           Città di                                       

   CERNUSCO                        
SUL NAVIGLIO                  
 
  
P r o v i n c i a  d i  M i l a n o   

 

Palazzo Comunale Via Tizzoni, 2 
Telefono 02.92.781 

Fax 02.92.78.237 
C.A.P. 20063 

Codice Fiscale e Partita Iva 01217430154 

 

 
 
        AL COMUNE DI CERNUSCO s/N 
        UFFICIO SERVIZI EDUCATIVI  
 
 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________  

in qualità di: utente / genitore del minore _______________________________________  

iscritto al servizio di ristorazione presso la scuola ________________________________ 

 

ai fini della somministrazione della dieta speciale per l’anno scolastico 2023/24 

 

DICHIARA CHE 

 

• l’utente di cui sopra è affetto dalla seguente patologia cronica (specificare se diabete,  

celiachia, fenilchetonuria, favismo, glicogenosi, allergia) 

____________________________________________________________________ 

 

• la situazione relativa alla dietoterapia non ha subito variazioni  

 

CHIEDE 

 

pertanto di riferirsi alla certificazione medica già presentata e depositata agli atti d’ufficio. 

         

                 

Cernusco s/N,  data ____________________    

 

      

   IN FEDE 

 
 
        _____________________________ 

 
 


