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T “MODULO (8) D RICHIESTA DIETASPECIALE ]
z PER IL SERVIZIO DI RISTORAZIONE, SCOLASTICA {
L e » (per personale scolastico) 1 |

Anno scolastico 20.....oodui .

FHE.8 SOTOSGIIUO/A ...t vsaeserrmeaeesieieaseees haraetes teesinsansaeaasaesseaaeababinee s eca s abbe benvenntne s asvaes
Cudice fiscale.......... s IO v DU (S TS F O I T RO
AN AL/ Ao s s T e o T o ST o S 4« 25 SRR o 42T 4 4 - T 5 s+ HTCe 45 T « O S L) ST « ST ki ST 5 oATET 2 TR
Residente nel Comune div.o.ovvniiic e, WVIP.22a e NCLCAP L L,

In qualita diz 1 personale scolastico
SCHOTA ittt i e e s e .
RICHIEDFE
{selezionare la prestazione richiesta barrando la casella interessata):
r1 Dieta speciale per motivi di salute: allergia o intollevanza alimentare
a tal fine allega:
« Certificato del médico curante con diagnosi ed elenco degli alimenti da escludere dall” alimentazione
~ Informativa ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016679 firmata
1] Dieta spcéi'alc per motivi di salute: celiachia
a tal finc allega:
« Certificato del medico curunte con diugnosi od elenco degli alimenti da escludere dall*alimentazione
« Informativa ai sensi dellart. 13 GDPR 2016/679 firmata
1 Dicta speciale per motivi di salute: alfre condizioni permanenti
& tal fine allega:
« Certificatn del medico curante con diagnosi ed elenco degli alimenti da escludere dalb alimentazione

« Informativa ai sensi dell’art. 13 GDPR 20167679 firmata

a tal fine allega:
» Informativa ai sensi delf’art. 13 GDPR 2016679 firmata

Luogoe Data, ..o
Iirmay

N.B.: Validita delle certificazioni mediche:

Le ceéntificazioni mediche per patologia cronica (celiachia. diabete. favismo, ecc.....). avranno validitd per I'intero ciclo

scolastico. Le certificazioni mediche per allergia‘intolieranza alimentare avranno validitd per intero anno scolastico, ¢
comunque, fine a nuova data specificata sulla cortifivazione.

In caso di trasferimento i alira scuola dovra essere comunicato ul SIAN,




