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Modalità per la richiesta di pasto per indisposizione 
 
Nel caso di bambini riammessi a scuola dopo indisposizione temporanea dovuta a episodio gastroenterico acuto (con 
necessità di alimenti semplici e leggeri per aiutare il bambino a superare la possibile conseguente momentanea 
inappetenza) oppure trauma accidentale o intervento ortodontico (con necessità di pasto morbido e/o liquido) possono 
essere richieste presso il plesso di appartenenza variazioni del menu per un massimo di 2 giorni consecutivi e la 
richiesta può essere presentata non più di 2 volte al mese in quanto non necessita di prescrizione medica. 
 

IMPORTANTE. Nel caso in cui vi sia la necessità di un pasto differenziato per un periodo superiore ai 2 giorni, deve 
essere attivata una dieta speciale tramite compilazione del Modulo di domanda dieta speciale per patologia e/o motivi 
religiosi o etici a cui viene allegato certificato medico in originale; le modalità di richiesta ed il modulo sono reperibili 
su www.comune.parma.it. 

 

Il/la SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________________________ 

 □ genitore/tutore del bambino 
 □ diretto interessato (per personale scolastico) 

RICHIEDE 
□ 1 giorno: _______/_______/________ 
□ 2 giorni: dal _______/_______/_______al _______/_______/_______(vedi certificato medico se allegato) 

 
Pasto morbido e/o leggero 

COSTITUITO DA 
 

Pasta / riso in bianco con olio extravergine di oliva oppure su specifica richiesta barrando la casella: 
□ Riso all’olio extravergine di oliva 
□ Brodo di verdura / vegetale con pastina in caso di pasto morbido 

Carne* o pesce* del giorno in bianco (*alla piastra, alla griglia, al vapore, stufata/o ecc. a discrezione della cucina) / prosciutto del 
giorno / formaggio del giorno, i medesimi piatti andranno a sostituire sformati / torte a base di vegetali e piatti a base di legumi e/o uova 

presenti nel menu del giorno oppure su specifica richiesta barrando la casella: 
□ Parmigiano Reggiano 
□ ricotta/stracchino in caso di pasto morbido 

Contorni del giorno oppure su specifica richiesta barrando la casella: 
□ patate/carote 

Frutta del giorno oppure su specifica richiesta barrando la casella: 
□ mela/banana 
□ polpa di frutta in caso di pasto morbido 
 

PER 
(dati del fruitore del menu) 

COGNOME_______________________NOME ___________________NATO A _____________il _____/_____/_____ 

Iscritto presso: □ Nido d’infanzia / □ Scuola d’infanzia / □ Scuola primaria / □ Scuola secondaria di primo grado 

______________________________________________________SEZ_____________ 

 
Data ________________________ 

Firma del richiedente____________________________ 

 IMPORTANTE. A seguito della presente richiesta saranno adeguate anche le rispettive colazioni e/o 
merende, e diete eventualmente attive. Il presente menu non è equiparabile ad una terapia medica e non 
comporta l’attivazione di dieta speciale. 

 


