RICHIESTA PER DIETA SPECIALE
Il sottoscritto ……………………………………………………… abitante in via ……………………………………………….……………

 città ……………………………… tel. abitazione …………..………………… tel. ufficio/cellulare ….………….…………………..

genitore di …………………………………………………………………… nato/a ……………………….………… il ………………………..

frequentante la scuola dell’infanzia M. Montessori di Tagliacozzo 

Chiede che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire di

□ Dieta vegetariana/vegana
□ Dieta per motivi religiosi

Dichiara che il/la proprio/a figlio/a per motivi religiosi non può assumere:

□ carne di maiale e derivati 
      □ carne di manzo        □ tutti i tipi di carne      □ altro ………………………………

   N.B. la presente richiesta è valida per l’intero ciclo scolastico.

□ Dieta per motivi di salute Anno scolastico ………………………

Dichiara che il/la proprio/a figlio/a è affetto/a da:

□ Intolleranza alimentare
(si allega certificato medico in originale con diagnosi ed elenco degli alimenti da escludere)

□ Allergia alimentare 
(si allega certificato medico in originale con diagnosi ed elenco degli alimenti da escludere)

□ Malattia metabolica (celiachia, diabete, favismo, altro …………………………………………………….)

(si allega certificato medico in originale con diagnosi ed eventuale elenco degli alimenti da escludere)

□ Fa presente che il/la proprio/a figlio/a è esposto/a a shock anafilattico: 
□ SI 
□ NO

Allegare certificato medico in originale (si accettano certificati di pediatri di base e di specialisti in allergologia o malattie metaboliche; nel caso si utilizzino prodotti dietetici speciali si prega di farlo prescrivere nel medesimo certificato).
TEMPI PRESENTAZIONE RICHIESTA E PREDISPOSIZIONE DIETE SPECIALI

La richiesta di dieta speciale ed il relativo certificato devono essere presentati entro il 17/10/2020.

Qualsiasi variazione va immediatamente comunicata alla segreteria scolastica 
Recapiti: email:  aqmm060003@istruzioone.it 
□ Sospensione dieta speciale

Dichiara che il/la proprio/a figlio/a sospende la dieta speciale precedentemente richiesta e può seguire

il menu scolastico a partire dal ……………………………………….

INFORMATIVA SUI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE

(Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679)

Il sottoscritto prende atto che i dati personali inseriti nel presente modulo e/o in documenti allegati sono oggetto di trattamento ai fini della elaborazione di diete speciali, in mancanza dei quali non sarà possibile elaborare ed applicare le diete stesse. Ogni dieta sarà comunicata alle cucine o ai centri cottura della ditta appaltatrice
Tagliacozzo, ………………………………… Firma ………………………………………………………………
