RICHIESTA DIETE SPECIALI

ISTRUZIONI PER LA RISTITUZIONE DEL MODULO

La richiesta con allegato il certificato del medico curante ed elenco alimenti da escludere dalla dieta, deve
essere recapitata alla segreteria della scuola.

ll/ia softoscritto/a [nome e cognome} genifore o

esercitante potestd genitoriaie del/ia bambino/fa

nato/a it

residente in __ via/piazza n
tel. abitazione n®. .o R AR AR TR tel Uicio/ celiUlane 1%, s ssismssess

che frequentfa la classe sez. delia scuola

per I'anno scolastico /

I bambino/a & presente in mensa nei seguenti giomi l L I M ] M I G ! \

Confrassegnare i pasti consumati in ambito scolastico
Colazone Merenda di meta Pranzo Merenda di meta Cena
mattino pomeriggio
CHIEDE
la somministrazione ol\alla proprio\a figho\a di (barrare {a casella interessata)

]

iet igl r allergia o intoll limentare a lal fine si allega Cerlificato del medico curante con
diagnosi ed efenco alimenti da escludere dall'alimentazione

C Dietg specigle per g celigchio a tal fine s allega cerfificozione del medico curante con diagnosi
T Dietg speci | izZoni permanenti a fal finei allega_cerdificazione del medico curante con

diagnosi ed elenco alimenti da escludere dall'glimentazope

$

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. 194/2003 1y
desideriamo informaria che il D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dah persorali” preve a
tutelo delle persone ¢ di alir soggetfirispetto ol raftamento dei dati personak.
Secondo ia normofiva indicala fale trattomento sara improntato ai principi di coneftezza, liceila e frasparenza e di futelo
‘defic sua riservateza e dei suoi dirit. Pertanio, aisensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/2003, le forniamo le seguenti informazioni:
1} i dafi da lei fomnili veranno frottati per la seguente finalila: somministrazione di dieta speciale o dieta di transizione.,
adottamento della iabella distefica del centro cottura, interventi di sorveglianza nutrizionale do parie del Servizio Igiene
Alimenti e NutriZione SIAN della ASL competenie per temtorio:
2) it raftamento sara effeffuato con le seguenti modalita: manuale/informafizzato;
3} # conferimento dei dofi & obbligatorio of fine di predisporre la dieta speciale o lo dieto di ransizione;
4} it diniego a fomnire i dafi personali € a soHoscrivere 1 consenso non consentira di predisporre o suo figho/a la dieia;
5} i daii saranno utiizali dai dipendenti comunal incoricoti del fratiamento, dal persongle della ditta gestore ds! servizio g
nisiorazione presso le scuole, dol persondle sonifaric del SIAN della ASL competenie per teritorio;
8) 4 frottomento effefiuaic sw ol doti sensibili sara compreso nei limifi ndico¥ dol Garante per finafild di caratiere
stituzionoie;
7} i dati non soranno oggetio di diffusione;
8) m ogri momento po¥rd esercitore | suoi diffti nei confronti dél fitolore del fraflomendo. ai sensi delifart. 7 de! D.igs.
196/2003;
9} it fitolare del frottomento & § Comune di compelenzo o lo scudic privota.

Frrna deid genitori o affidoiorn che esercitono io polestd genilcriale.
1) 2)

Daig
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ufiicio competente del Comune di ~ LB

Uamminisirazione scolastica delfig scuola

in via/piazza n____
tel. n®... - - RRBURSRIS, |« .
¢ LR
invia la seguente documentazione, Anno scolastico /
- numero...............fichieste di dieta speciale per celiachia
- NUMErO.....o.vseees richiesie di dieta speciale per ollergia ali*uovo e derivati
= DUMEIO: s richieste di dieta speciale per allergia af latte e derivati
= NUMEO:.ssssvurivess fichiesie di dieta speciale per allergia ai legumi
- numero........ R— richieste di dieta speciale per allergia alia frutta secca/a guscio
- RUMEIO..cossssrvesns richieste di dieta speciale per allergia al pesce e prodofii a base di pesce
- NUMETO.....c.c... richieste di dieta speciale perintolleranza al lattosio
- NUMEr0.....ceuve... richieste di dieta speciale per atire intolleranze....
s SPEBCIHICANE. ettt sttt cessesst e e e se et ee e
- NUMEM............... richleste di dieta speciale per favismo
= AUMEIO::iwsvsivress richieste di dieta speciale per diabete
= BUMETO s csuseninsss richieste di dieta speciale per allergia al grano
- DUMEero............... richieste di dieta speciale per allergia alio soia
- NUMEM....ccrevunine. richieste di dieta speciale per aftre condizioni permanenti..
specificare....uen... e TN S
- numern .......... richieste di dzefe per motivi refigiosi
- NUMEero ........rfichieste di diete per motivi etici (vegano/vegetoriono‘ ecc...)
.;‘
DATA: FIRMA N

Riferimenti per eventuali comunicazioni:
Cognome e Nome
Ufficio/settore/ Scuola

Indirizzo
Tel.
FAX
e-maoil
ba consegnarsi entrc it mese di maggio di ogni anno scolastico.
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