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RICHIESTA PARERE MENÙ 

ASILO NIDO E SCUOLE 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

in qualità di: 

□ responsabile del servizio di ristorazione scolastica 

□ altra qualifica, specificare ______________________________________________________ 

□ direttore della scuola/asilo denominata o per scuole private 

__________________________________________________________________________ 

 

Recapito a cui fare riferimento per ogni comunicazione: 

Indirizzo ______________________________________ Comune__________________________ 

Telefono______________________________ pec  o email _______________________________ 

 

COMUNICA 

I seguenti dati ad integrazione della richiesta prodotta su propria carta intestata 

La/le Strutture per cui si richiede la verifica nutrizionale del menù è/sono  situata/e  presso il 

Comune di : 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

La richiesta è relativa a: 

VERIFICA NUTRIZIONALE SU: 

□ nuovo menù che si intende adottare 

□ variazioni al menù in uso 

per l’anno scolastico __________________ 

NUMERO DI SETTIMANE TOTALI 
□ 4          □ 8        □ 12         □ 24       □ altro 

□ CRITERI DI ELABORAZIONE DI UN NUOVO 
MENÙ  

 

 

 

 

 

 

 
  

 

LA STRUTTURA È: 

□ pubblica 

□ parificata 

□ privata 

FASCIA/E  D’ETÀ 

□ asilo nido lattanti 

□ asilo nido divezzi 

□ scuola dell’infanzia 

□ scuola primaria 

□ scuola secondaria di 

primo grado 

TIPO DI GESTIONE 

□ diretta dal Comune 

□ enti privati 

□ associazione ONLUS 

□ appaltata (indicare nominativo ditta) 

_______________________________ 
 

e la scadenza dell’appalto 

    

_______________________________ 
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La presente richiesta, è formulata dal sottoscritto, ammonito delle sanzioni penali previste dall’art. 

75 del DPR n. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti o uso o esibizione di 

atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità sotto la sua personale responsabilità. 

 

Data___________________________________ 

 

Firma___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


