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RICHIESTA/MODIFICA/ANNULLAMENTO DIETA SPECIALE - A. S. 2026/2027 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________________________

RESIDENTE A ____________________________ IN VIA/PIAZZA __________________________________________

TELEFONO ________________________E-MAIL__________________________________________________________

in qualità di ( genitore     ( tutore      ( altro

del minore COGNOME__________________________________NOME_________________________________________

NATO/A IL _________________________ 

CLASSE:
( ASILO NIDO  ____________

( SCUOLA INFANZIA – COLORE ____________

( SCUOLA PRIMARIA – CLASSE ____________

( SCUOLA PRIMARIA 40 ORE ______________

( SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (MEDIA) – CLASSE _________  
( INSEGNANTE DELLA SCUOLA _______________________
CHIEDE

L’ATTIVAZIONE DI DIETA SPECIALE (CON CERTIFICATO MEDICO):
( DAL _______________ AL_________________

( PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO 2026 - 2027
( PER TUTTO IL CICLO SCOLASTICO
LA MODIFICA DELLA DIETA GIÀ IN VIGORE: 

( INTEGRA
( SOSTITUISCE LA PRECEDENTE DIETA
L’ANNULLAMENTO DI DIETA SPECIALE (CON CERTIFICATO MEDICO):
(  DAL  _______________________________
Le richieste devono essere accompagnate da certificato rilasciato da pediatra, medico di base o medico specialista, allegato al presente modulo, con specifica obbligatoria della patologia, degli alimenti che non possono essere somministrati e della durata della dieta.

Il certificato medico per le forme permanenti di diete speciali (es. celiachia, favismo, diabete, ecc.) ha validità per tutto il ciclo scolastico nello stesso Istituto Scolastico, tuttavia il presente modulo deve essere compilato ogni nuovo anno scolastico presso l’ufficio Servizi Sociali.
Per le altre patologie il certificato medico ha validità solo per l’A.S. in corso o per il periodo specificato nel certificato stesso.

Il sottoscritto si impegna a trasmettere subito all’Ufficio Servizi Sociali eventuali aggiornamenti della certificazione presentata e/o revoca della dieta richiesta.

Quando si richiede occasionalmente durante l'anno la dieta in bianco per i propri figli, si prega di specificarlo sul diario e sull’App.
Informativa ex art. 13 del D. Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196 – “tutela delle persone di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”. Tutti i dati personali raccolti saranno trattati solo da personale dipendente o incaricato dal Comune di Spino d’Adda secondo privacy di correttezza, liceità e trasparenza in modo da tutelare in ogni momento la riservatezza e i diritti dell’interessato.
FIRMA

SPINO D’ADDA, _______________
        
     

    ________________________


COMUNE DI SPINO D’ADDA


SETTORE SERVIZI SOCIALI, ISTRUZIONE E CULTURA


Tel. 0373 988101 - 988134 


E-mail ordinaria: � HYPERLINK "mailto:servizisociali@comune.spinodadda.cr.it"��servizisociali@comune.spinodadda.cr.it�  


Pec: �HYPERLINK "mailto:comune.spinodadda@pec.regione.lombardia.it"�comune.spinodadda@pec.regione.lombardia.it�    


Sito internet: �HYPERLINK "http://www.comune.spinodadda.gov.it"�www.comune.spinodadda.gov.it�  
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