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Allegato 2 

Richiesta di Dieta Speciale 
 

Anno Educativo: 2021/22 

 

Il SOTTOSCRITTO      

   

residente in _____________________ Via/P.zza _________________________  n. ____ 

 

telefono __________________ cellulare________________________ 

 

 quale genitore/tutore di  

 

    Cognome  nome  sesso 

 

� Iscritto e  frequentante il Nido Intercomunale “Il Veliero” – Sezione ___________ 

� Iscritto e  frequentante il Nido Comunale            “Il Tiglio” – Sezione ___________ 

 

1) Fa presente che il proprio figlio è affetto da: 

 

� intolleranza alimentare 

� allergia alimentare 

� malattia metabolica (diabete, celiachia, favismo, etc...) 

� obesità 

 

Allega certificato medico originale.  

(Si accolgono certificati dei pediatri di base e degli specialisti in allergologia o 

malattie metaboliche e nel caso di utilizzo di prodotti dietetici speciali, si prega di 

farlo prescrivere nel medesimo certificato.) 

 

Si ricorda che il menù approvato dal Pediatra di Comunità è assunto dal Comune 

come strumento base di una sana e corretta alimentazione scolastica per i bambini 

in età scolare frequentanti la scuola dell’obbligo.  

2) I/il Sottoscritti/o genitori/e si assumono/e ogni responsabilità rispetto alla scelta 

di far somministrare al proprio/a figlio/a per motivi religiosi e/o etici: 

 

             nessun tipo di carne             solo carne bovina            solo carne suina    

  

            tutti i tipi di  pesce     solo formaggi               
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 altro _______________________________________________________________ 

  

Accettano altresì che l’Amministrazione Comunale sostituisca gli eventuali tipi di 

carne esclusi, secondo la propria organizzazione con formaggio e, se consentito, con 

pesce. 

 

3) Fa presente che il proprio figlio sospende la dieta speciale precedentemente 

richiesta e può seguire il menù scolastico a partire da ________________________. 

 

 

 

Terre del Reno __________                                                Firma del/i Genitori/e                                                                                            

 

                                                                                             _____________________                   

                                                                                   _____________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA SUI DATI PERSONALI RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 del GDPR 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 ai Centri 

di cottura delle Ditte appaltatrici.  

L’Interessato ha diritto di esercitare i diritti previsti dagli artt. 11 e 12 del Regolamento UE 

2016/679. 

 


