
     ALLEGATO 3 

 

Nome _______________________Cognome _____________________________ 

(nome e cognome del bambino/a) 

 

Data di nascita ________________Cod.Fiscale __________________________ 

 

Centro estivo di Via _________________________ 

 

Chiede, per motivi etico-religiosi, 

 

che il/la bambino/a possa fruire della dieta alimentare privo dell’alimento sotto 

indicato durante il Centro estivo : 
(barrare la/le caselle) 

 

□ Carne suina e derivati 

 

□ Tutti i tipi di carne 

 

 

 

RICHIESTA DIETA ETICO RELIGIOSA PER 

I CAMPUS MILANOSPORT S.p.A UNIPERSONALE 

 
 

Il sottoscritto    
 

 

Recapito telefonico     
 
 

genitore/tutore di:   
 
 
 

Cognome    
(Cognome e Nome del bambino/a) 

Nome   

 

Data di nascita Cod.Fiscale    

 

Campus di Via    

 

Chiede, per motivi etico-religiosi, 
che il/la bambino/a possa fruire della dieta alimentare privo dell’alimento sottoindicato per il 
periodo a cui è iscritto al campus Milanosport, indicare le settimane: 

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

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

(barrare la/le caselle)  

 

□ Carne suina e derivati 
 

□ Tutti i tipi di carne 

Vegetariano 

 

 

LA PRESENTE RICHIESTA DOVRA' ESSERE COMPILATA E SPEDITA ALL'INDIRIZZO: dietecampus@milanosport.it entro il 
mercoledì antecedente la settimana campus di frequenza 

 
 
 

mailto:dietecampus@milanosport.it

