@ ROMA CAPITALE

PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEL
SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA

PERIODO 1.1.2013/30.06.2017

MODELLO I - RICHIESTA DIETA SPECIALE PER
MOTIVI DI SALUTE - PATOLOGIA CRONICA O
TRANSITORIA



" Procedura aperta per I'affidamento del Servizio di Ristorazione Scolastica
A CAPITALE Pere p

J ROM Periodo 01.01.2013 - 30.06.2017

Modello I

Richiesta dieta speciale per motivi di salute — patologia cronica o transitoria

{da compilarsi a cura del medico curante)

Anno scolastico 20......./20........
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PATOLOGIA
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TIPO DI DIETA DA SEGUIRE E/O ALIMENTI DA ELIMINARE
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REINTRODUZIONE DIETA LIBERA OO DAL..............

D R R L L T TETRY

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO CURANTE




