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Scuola Primaria: 

Plesso Pirandello, Via Cutigliano 82, 00146 RM 

Plesso Graziosi, Via Greve 105, 00146 RM 
Plesso Capponi, Via San Pantaleo Campano 41, 00148 RM 

Scuola Secondaria di Primo Grado: 

Plesso Pieve Fosciana, Via Pieve Fosciana 6/8, 00146 RM 

Plesso Quartararo, Via Greve 99, 00146 RM 

Plesso Capponi, Via Seravezza s.n.c., 00148 Roma 

 

Alle famiglie degli alunni dei Plessi 
Graziosi/Quartararo 
I.C. Via Cutigliano 
Al personale docente 
Al personale ATA 
Alla DSGA 
Agli Atti 
 

Circolare n. 8/A.S. 2017/2018 
Oggetto: Richiesta dieta in bianco 

 
A partire da questo A.S., le richieste per la dieta in bianco per i bambini che mangiano alla mensa va fatta 
dai genitori compilando e firmando  l’allegato modulo e consegnandolo al collaboratore in portineria o alla 
maestra. Il modulo viene ritirato dagli operatori della mensa al momento della distribuzione delle merende. 
La portineria ha anche dei moduli cartacei su richiesta. 
Per una dieta in bianco fino a 3 gg. non occorre certificato, a partire dal quarto giorno occorre consegnare il 
certificato medico. 
 

            Il Dirigente Scolastico 
               Prof.ssa Paola Felli 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
            ex art. 3, c. 2, Dlgs. 39/93) 
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RICHIESTA DIETA IN BIANCO 
 
NOME E COGNOME richiedente: 
 
 
 
 
CLASSE/SEZIONE frequentata: 
 
 
 
 
GIORNI DI RICHIESTA (max 3 giorni senza certificato): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del genitore 
 
__________________________________________ 
 
 
 


