
 

 

Prot. n.                   /        Novara,  

         

ALLEGATO  F 

                                                                                                 Alla Ditta   

                                                                                        Ristorazione Scolastica  

                                                                                           Fax 0161/216917 

 

Oggetto: RICHIESTA CESTINI SOSTITUTIVI PRANZO 

 

SCUOLA N. ALUNNI  
PARTECIPANTI 

N. DOCENTI 
PARTECIPANTI 

DIETE 

(specificare  il tipo di 

intolleranza) 

DATA 

GITA 

ORARIO 

CONSEGNA 

(prevedere un orario 

anticipato rispetto alla 

partenza) 

LUOGO 

CONSEGNA 

       

N.B. 

1. rispetto a tale voce occorre specificare il tipo di intolleranza non il nome dell’alunno 

2. indicare un orario che consenta alla Ditta di Ristorazione un’agevole consegna rispetto all’orario della partenza. 

OCCORRE RICORDARE CHE HANNO DIRITTO ALLA RICHIESTA CESTINI SOLO COLORO CHE NORMALMENTE FREQUENTANO 

IL SERVIZIO MENSA: NON SONO INCLUSI NELLA RICHIESTA EVENTUALI ACCOMPAGNATORI ESTERNI O ASSISTENTI 

COMUNALI PREPOSTI AL SOSTEGNO. 

                                                                                                                 La Dirigente Scolastica 

                (Dott.ssa Alba Marina Albanese) 


