
I.C. Tivoli I - Tivoli centro Richiesta Pasto speciale 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO TIVOLI I 

Via Acquaregna, 112 - 00019 Tivoli 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a  genitore dell’alunno/a 
 

  frequentante la sezione/classe    
 

Del plesso di via  per l’anno scolastico  /  , 

 
 

CHIEDE 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ Allega certificazione medica 

 

 

Tivoli,    
 

 

 
(firma) 

 

Telefono    
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