
COMUNE DI MACERATA 
SERVIZIO SERVIZI ALLA PERSONA 
UFFICIO SCUOLA 
Viale Trieste, 24 
62100 Macerata 
 
e-mail ufficio scuola@comune.macerata.it 
fax 0733256293 
pec comune.macerata.scuolasportpartecipazione@legalmail.it 

 
 
 

RICHIESTA VARIAZIONE MENÙ.  
 
SCUOLA ………………………………………………… 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a,……………………………………………... genitore dell’ alunno         

…………………………………………………….  frequentante la classe ……………. 

 

COMUNICA CHE  

o Per motivi religiosi 

o Per motivi di salute o intolleranze alimentari (allegare certificato medico) 

o …………………………………………………………………………………………... 

 

RICHIEDE UN MENU’ particolare (specificare)…………………………………………………. 

NON PUO’ MANGIARE ……………………………………………………………………….. 

 

 
 

Macerata, li  
 

Firma del genitore  
 
_______________________________________ 

 
 

 


