
                                                             Comune di ………………………… 

 

 

                RICHIESTA       di      DIETA BIANCA 
Al responsabile del Centro Produzione Pasti di Se.R.A s.r.l. 

                 COMUNE      ANNO SCOLASTICO   DATA DELLA RICHIESTA 

 

COGNOME_________________NOME________________CLASSE _____    SEZIONE _________    

SCUOLA ___________________       NIDO                MAT.               ELEM.                 MEDIE  

Presente nei giorni di    LUN.               MART.              MERC.                 GIO.                 VEN.  

L’alunno/a  riceve una dieta: D.NO MAIALE            D. NO CARNE            D.SPECIALE 

LA DIETA BIANCA  è da richiedere entro le 9 di mattina  ed è composta  da:                                  

 

Primi piatti:     pasta di semola o riso con olio e parmigiano. 

 
Secondi piatti: carne cotta al vapore/forno/ferri (di pollo, lombo di maiale, manzo,                                                                                   
                            tacchino, vitellone) o pesce (al vapore o al forno) o prosciutto cotto              
                            o prosciutto crudo o parmigiano. 
Contorni:           carote o patate cotte al vapore. 
Frutta e/o Merenda:  mela o banana. 
 
N.B. Il modulo di DIETA BIANCA va compilato solo il PRIMO GIORNO, ma deve essere ordinata quotidianamente dalla 
scuola. La DIETA BIANCA  verrà  somministrata per 2 giorni consecutivi,  CON UNA FREQUENZA di un  MASSIMO di 2 
VOLTE IN UN MESE oltre i quali servirà la RICHIESTA DI DIETA SPECIALE  compilata dal MEDICO 

 
LA DIETA MORBIDA  è da richiedere entro le 9 di mattina (per giorni_____) 

 
Primi piatti:       pastina di semola o riso in brodo (vegetale o di carne) 
Secondi piatti:  carne macinata, pesce, frittata, formaggio morbido, prosciutto                    
  cotto 
Contorni:           carote o patate cotte al vapore 
 
Frutta e/o Merenda:  banana /purea di frutta. 
 
 

FIRMA LEGGIBILE DEL GENITORE O DELL’INSEGNANTE  ______________________________________                                                                                               


