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Modulo di prenotazione per pasto Gluten-Free 

Nome e Cognome: ____________________________________ Cod. Badge: ____________________ 

Primo Piatto*: Secondo Piatto* 

☐ Lasagne al ragù ☐ Bastoncini  di pesce 

☐ Penne al pomodoro ☐ Bastoncini  di pollo 

  ☐ Sofficini pomodoro e mozzarella 

 

Il pasto sarà completato da una porzione di contorno crudo e una di frutta o yogurt disponibili 

presso il self service. 

In sostituzione del pane sarà fornita una porzione di fette tostate  

 

 Firma dello studente 

Sassari, li ___________________________ ___________________________ 

Note: 

*  I prodotti disponibili sono indicati con una croce. Segnare sulla seconda casella la scelta delle pietanze tra 

quelle disponibili. 


