
ISTITUTO COMPRENSIVO …………………. ANNO SCOLASTICO 2026/2027

(la tabella è da compilare per tutti i plessi  appartenenti all’Istituto Comprensivo)

PLESSO ……………….

PERSONALE DOCENTE E NON DOCENTE CHE FRUISCE DI DIETE SPECIALI*

COGNOME E NOME RUOLO (indicare se OSS o personale docente) TIPO DI DIETA
GIORNI TURNO

LU MA ME GI VE 1 2

*N.B. Nuove diete speciali o modifiche di quelle in essere devono essere richieste tramite il portale DIME https://dime.comune.venezia.it/

https://www.comune.venezia.it/it/content/richieste-diete-speciali
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