
MODULO A 

Fac simile di MODULO 01 RICHIESTA di dieta speciale per motivi sanitari 
per iI servizio di refezione scolastica. 
(da consegnare al genitore da parte dell'amministrazione comunale 0 della scuola se 
privata) 

lI/la sottoscrltto/a (nome e cognome) ___ _ 

genitore 0 esercltante potesta genltoriale del/la bambino/a 

nato/a _______________________ iI ______ _ 

resldente In _______________ via/piazza ____ _ 

tel. abitazione nO .................................................. . 

tel. Ufflcio/cellulare nO ......................................... . 
che frequenta la classe _____ 5e2. ____ _ della scuola ___ .. ___ _ 

____________________ per I'anno scolastico ______ 1_. ___ ._ 

II bambino e presente In mensa nei seguenti glornl 

CHIEDE 

la somministrazione al\alla proprio\a figilo\a di (barrare la casella interessata) 

Dieta speciale per allergia 0 Intolleranza allmentar," 
a tal fine 51 allega: 

• Certlflcato del medico curante con dlagnosl ed elenco alimentl da eseludere 
dall'alimentazlone 

Dleta speciale per la celiachla 
a tal fine sl allega: 

• certificazione del medico curante con diagnosi 

- Dieta speciale Rer altre __ condlzioni permanenti 
a tal fine 51 allega: 

• certificazlone del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da escludere 
dali'allmentazione 

o 

o 
o 



INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. 196/2003 
Gentile Signore/a, 
deslderlamo Informarla ehe iI D.Lgs. 196 del 30 glugno 2003 "Cod Ice in materia dl protezlone 
dati persona Ii" prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali. 
Secondo la normativa indieata tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, 
licelta e trasparenza e di tutela della sua rlservatezza e del suol dlrltti. Pertanto, al sensi 
deWart.13 del D.Lgs. 196/2003, Ie forniamo Ie seguenti informazioni: 
1) i dati da lei fornltl verranno trattatl per la seguente flnalita: somminlstrazlone dl dicta 
speciale 0 dleta di translzione, adattamento della tabella dietetica del centro cottura, interventi 
dl sorveglianza nutrizionale da parte del Servizio 19iene Allmenti e Nutrizione della ASL 
eompetente per territorio; 
2) il trattamento sara effettuato con Ie seguentl modalita: manuale/informatizzato; 
3) iI conferlmento del dati e obbligatorlo al fine dl predlsporre la dleta speciale 0 la dleta di 
transizlone; 
4) il diniego a fornire i dati personali e a sottoscrivere iI consenso non consentira di predisporre 
a suo figlio\a la dleta; 
5) I dati saranno utilizzati dai dipendenti comunali Incaricatl del trattamento, dal personale 
della dltta gestore del servizio di rlstorazlone presso Ie scuole, dal personale sanitarlo del 
Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione della ASL competente per territorio; 
6) iI trattamento effettuato su tali dati sensibili sara compreso nellimiti indicatl dal Garante per 
finalita dl carattere Istituzionale; 
7) i dati non saranno oggetto di dlffusione; 
8) In ognl momento potra eserdtare i slloi diritti nel confrontl del tltolare del traltamento, ai 
sensi deWart. 7 del D,Lgs. 196/2003; 
9) II titolare del trattamento e II Comune di eompetenza 0 la scuola privata. 

data 

Firma del genitore 0 affidatarlo ehe esercita la potesta genitoriale 

Istruzioni per fa riconsegna del modulo 

La riehiesta, con allegato II certificato del medico curante ed eleneo alimentl da esdudere dalla 
dleta, deve essere recapitata all'ufflcio competente del Comune di appartenenza della scuola 
pubblica 0 all'amministrazione scolastica se si tratta di seuola privata. 


