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All. richiesta dieta per patologia  
 
All’Ente Gestore del Servizio di Ristorazione Scolastica ROJAC
Anno scolastico 2026 2027

Il sottoscritto/a ……………………….………………………………………………………………………………………. genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………….………………… frequentante la classe ………….………. sez. …………. 
Scuola ……………………………………………………………………………………….…………………………………… 
 
C H I E D E 
 
che venga somministrata la seguente dieta come da PROTOCOLLO OPERATIVO DIETE SPECIALI RISTORAZIONE SCOLASTICA 
 
 
Dieta per motivi di salute 
 
· ___________________________________________________________ 
 
· Altro ………………………………………………………………………………………………. (specificare) 
 
Allego certificazione medica che riporta la durata della dieta 
 
 
 
Data: …………………………….….  

Firma…………………………………… 
 
Recapito per eventuali comunicazioni: 
Cognome e Nome ……………………………………………..……………………………….……………………………. 
Via ……………………………………………………………………………………………….……………………………………. 
[bookmark: _Hlk166146801]Città …………………………………………………………………………………………………………….……………………. 
Tel. …………………………………………………………………………………………….………………..……………………. 
Mail: ………………………………………………………………………………………….……………….……………………… 
 
INFORMATIVA E CONSENSO SULLA RACCOLTA ED IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. Regolamento dell'Unione europea in materia di trattamento dei dati personali e di privacy (GDPR n. 2016/679). 
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