
 

 
DISTURBI GASTRO-INTESTINALI 

 
 
 
 
 
Nido d’infanzia_________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ 
 
genitore di ____________________________________________ 
 
 
 
chiede per la/il propria/o figlia/o la dieta per disturbi gastro-

intestinali, non superiore a 3 giorni. 

 

A base di: pasta o riso all’olio o pomodoro, carne o pesce, patate o carote e 

frutta grattata (mela). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 Data_____________ 

 
               In fede 

(Firma del genitore) 
 

_____________________ 
 
 
 
 
 
 
da consegnare all’operatore cuciniere 
 


