
	
	
	
	
	
	
	
	
	

MODULO	RICHIESTA	DIETE	SPECIALI	ANNO	SCOLASTICO	2018-2019	
COMUNE	DI	CASSAGO	BRIANZA	

	
Il	sottoscritto/a	(NOME	E	COGNOME	GENITORE)	__________________________________________________________________________________	

Telefono	Cellulare	_____________________________________________________________________________________________________________________	

Email	___________________________________________________________________________________________________________________________________	

Genitore	dell’Alunno	(NOME	E	COGNOME	ALUNNO)_______________________________________________________________________________	

Frequentante				 �	Scuola	dell’Infanzia	Visconti	di	Modrone	-		Classe	___________	Sezione		___________	

�	Scuola	Primaria	S.Pini	-	Classe	___________	Sezione		___________	

RICHIEDE	

per	il	proprio	figlio/a	la	preparazione	e	somministrazione	della	seguente	DIETA	SPECIALE:		

� DIETA	SANITARIA	PER	INTOLLERANZA	ALIMENTARE	–	Precisare	l’alimento/i	che	generano	intolleranza	

� DIETA	SANITARIA	PER	ALLERGIA	ALIMENTARE	–	Precisare	l’alimento/i	che	generano	allergia	

� DIETA	SANITARIA	PER	MALATTIA	METABOLICA	–	Precisare	la	patologia	(es.	diabete	)	

� DIETA	SANITARIA	PER	ALTRE	PATOLOGIE	–	Precisare	 la	 richiesta	dietetica	 (es.	difficoltà	di	masticazione,	disturbi	
comportamentali)	

	

�	DIETA	ETICO	–	RELIGIOSA	–	Precisare	quali	alimenti	occorre	escludere	(es.	carne	di	maiale,	tutti	i	tipi	di	carne,	ecc.)	
	

	
In	caso	di	 richiesta	di	DIETA	SANITARIA,	 in	virtù	delle	proprie	conoscenze,	 il	non	rispetto	delle	 indicazioni	dietetiche	
sopra	indicate	potrebbe	comportare:	
	

�	rischio	per	la	vita	del	minore		 	 	 � nessun	rischio	per	la	vita	del	minore	
	
In	caso	di	richiesta	di	DIETA	SANITARIA,	si	allega	al	presente	modulo	copia	del	certificato	medico.		
In	caso	di	Dieta	Sanitaria,	non	saranno	accettate	modifiche	alla	dieta	(integrazioni,	concessioni	e/o	restrizioni)	comunicate	verbalmente	dal	
genitore	 e/o	 insegnante,	 né	 comunicate	 sotto-forma	 di	 autodichiarazione	 su	 carta	 libera	 o	 diari	 scolastici.	 Saranno	 solo	 accettate	
integrazioni,	concessioni	e/o	restrizioni	su	modulo	di	richiesta,	predisposto	da	Giemme	S.R.L.,	in	attesa	di	certificato	definitivo	da	parte	del	
medico.	Saranno	accettati	solo	certificati	redatti	da	Specialisti,	quali	pediatri	di	base,	specialisti	in	allergologia,	ecc.	Per	sospendere	una	dieta,	
è	necessario	presentare	documentazione	medica	oppure	autodichiarazione	da	parte	del	genitore.		
La	richiesta	di	preparazione	e	somministrazione	Dieta	Speciale	ha	valore	per	 l’A.S.	2018-2019,	quindi	da	Settembre	2018	a	Giugno	2019.	
All’inizio	 di	 ogni	 anno	 scolastico,	 è	 dovere	 del	 genitore	 ripresentare	 nuova	 richiesta	 di	 dieta	 speciale.	 Esulano	 da	 tale	 richiesta,	 forme	
permanenti	di	dieta	quali	diete	per	motivi	religiosi	oppure	diete	ad	esempio	per	celiachia,	favismo,	diabete,	ecc.		
Il	sottoscrittore	dichiara	che	i	dati	forniti	sono	veritieri	.	

Luogo	e	Data	________________________________		 	 	 	 	 	 								Firma	per	Esteso	leggibile		

____________________________	

Modulo	da	consegnare	agli	Uffici	Comunale	oppure		per	email	all’indirizzo	info@giemmeristorazione.it		
entro	e	non	oltre	il	14/09/18	
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INFORMATIVA	 E	 RACCOLTA	 DEL	 CONSENSO	 DELL’INTERESSATO	 AL	 TRATTAMENTO	 DEI	 DATI	 PERSONALE	 E	
SENSIBILI	 AI	 SENSI	 DEL	 GDPR	 –	 Regolamento	 UE	 2016/679	 è	 consultabile	 sul	 nostro	 sito		
http://www.giemmeristorazione.com/	

	

DICHIARAZIONE	DELL’INTERESSATO	
	

• L’Interessato	dichiara	di	aver	 letto	e	compreso	 l’informativa,	e	di	aver	ricevuto	esaurienti	spiegazioni	 in	merito	alle	
finalità	di	trattamento	ai	fini	dell’esecuzione	del	Servizio.	

• L’Interessato	dichiara	di	aver	perfettamente	compreso	l’informativa.	
• L’Interessato	prende	atto	che	il	consenso	al	trattamento	dei	dati	come	sopra	descritto	è	obbligatorio	per	la	fruizione	
del	servizio.	

	
Consenso	dell'interessato	a	trattamenti	indispensabili	per	la	prosecuzione	del	rapporto:	
	
Presta	il	Suo	consenso,	acquisite	le	informazioni	fornite	dal	Titolare	del	trattamento	ai	sensi	del	Reg.to	UE	2016/679.	
	
Al	conferimento	dei	dati	personali	anagrafici	per	le	finalità	indicate	nell’informativa:	

□	do	il	consenso	□	non	do	il	consenso	
	
Al	conferimento	dei		dati	particolari	inerenti	lo	stato	di	salute	per	le	finalità	indicate	nell’informativa:	

□	do	il	consenso	□	non	do	il	consenso	
	
	

Luogo	e	Data	________________________________		 	 	 	 	 	 								Firma	per	Esteso	leggibile		

____________________________	
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