Al Servizio Scolastico-Educativo Diritto allo Studio
del Comune di Foiano della Chiana

RICHIESTA DIETA SPECTALE

La presente richiesta & valida per l'intero ciclo scolastico
rispetto all'ordine di scuola frequentata e sotto indicata

Il/La sottoscritto/a

genitore del/della bambino/a

che frequenta la Scuola

tel. n.

CHIEDE per il predetto minore, 'applicazione del seguente regime dietetico differenziato per il/i

seguenti motivo/i:

O DIETA PER MOTIVI di SALUTE (allergia, intolleranza, patologia alimentare):

[ 1Intolleranza Alimentare
[ 1Allergia Alimentare
[ 1Malattia metabolica (celiachia, diabete, favismo, altro )

Allega alla presente certificato medico in originale con diagnosi ed elenco degli alimenti che non
possono essere somministrati al/alla bambino/a.

O DIETA PER MOTIVI CULTURALI/RELIGIOSI

(Contrassegnare con una X il regime dietetico prescelto)

[ 1Menu privo di carne suina [ 1Menu vegetariano

Dichiar'a, infine, di essere informato, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 modificato e integrato dal
Regolamento UE 679/2016 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati di cui sopra
e/o documenti allegati saranno inseriti nel sistema informatico del Comune e saranno utilizzati
unicamente per l'espletamento di funzioni istituzionali (comunicazione alla Ditta Appaltatrice e alla
Direzione Didattica).

Data

Firma




