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Richiesta di dieta speciale per allergia alimentare accertata

La certificazione dovra essere compilata dal Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN o da
un Medico specialista di Allergologia solo sulla base di documentazione clinica. La diagnosi specialistica deve
essere allegata in copia o disponibile a richiesta (riportare gli estremi).

CERTIFICAZIONE
S1 COILIFICA R .....vn o cisissmasusasanssnines oimis sisnss saseRisvesassumbs Vo uasn 48 Eomnnsihhs Suism e s s N SHE AV SH A S AT SO AsN S PR RS PRV AR S PRSP RS AR S S R s amsn
INGLO A7 cucereerinres e e AR AT AT S 4RSS AN AN A AR O P S AR A TR0 Il suenrennmassonrymossemnsyssssprassosessammssassyvrn pisaiss
Residente a:......ceceremenienccennn i e VI srvsnssoqsonnnssanssnrianassnsmas srsnsasmassssssast1ssntssnesssannsnsns asasens b usn s olmmsss v senin
Codice Fiscale 0 tessera sanitaria:.......coocevvevisiniinininm s e e Tl cvearmoomgomsisssiisissionmesssiin Sesyaras RS
SCUOLA: ... evuvessimsesnsisnsnnsnnsensassenssserssansstsersannsessnmsasen senmanses rennes snessossnessemmsmsssssnasssassssnssssns 04 400000 100 sny ansns smn bon pEugaRESLbns snsbenasinasses
¢ affetto/a // presenta il seguente qUAATO CLINICO ....c.ouiuiviiesensiesmiesie i s s b

per il/la quale & stato intrapreso e concluso I'iter (presso un centro accreditato e riconosciuto
dal SSN) che ha condotto alla diagnosi di allergia alimentare. In base alle procedure diagnostiche
eseguite, il/la bambino/a & risultato essere ALLERGICO/A al/i seguente/i alimento/i, che dovra/
dovranno pertanto essere escluso/i dalla dieta (N.B. per le allergie alimentari accertate la dieta
decadra al termine dell’anno scolastico in corso):
o  proteine del latte vaccino (latte bovino e derivati; alimenti contenenti proteine del latte);
il bambino manifesta sintomi anche in seguito ad ingestione di carne bovina? o0 SI o NO
o  proteine dell'uovo (uovo e tutti gli alimenti contenenti proteine dell’'uovo);
il bambino manifesta sintomi anche in seguito ad ingestione di carne di pollo? o SI oNO
o  proteine del frumento e di tutti i cereali che possano contenere proteine analoghe dal punto
di vista allergenico (orzo, farro, segale, kamut, avena)
o  proteine del/i pesce/i (indicare il/i pesce/i sospettati come allergenici)......icinens,
indicare quale/i pesce/i sono invece ingeriti e tollerati: ...
o  proteine della soia ( o altre leguminose comprese arachide) ..........co i

o frutta secca con guscio (indicare quale/i frutta secca € allergenica).........owereseiinsiincni

indicare quale/i tipo/i di frutta secca sono assunti e tollerati...........ceunmnii

0 Kiwi (Altra frutta freSCa)......ccciiiiii s st st s b s

o  altriallergeni AlIMentari ..........coccoiiiiiiii i s
B | o

Timbro del Medico con codice regionale, qualifica e titoli specialistici, indirizzo e numero di telefono
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Proposte Operative per la Ristorazione Scolastica Della Regione Piemonte —




