
                                                       
                                                                                                                              COMUNE DI GESSOPALENA
								         SETTORE AMMINISTRATIVO

RICHIESTA  DIETA SPECIALE
                 										                                                       
 _l_  sottoscritt _  ____________________________________________________________________________________________________

nat__ a   ___________________________________________________  prov._____  il ____________________________________________ 

Residente a _______________________________________________ Via _________________________________________ n.__________

Telefono ___________________________________________________ 
      
 In qualità di  ___________________________________________ dell’ alunn_ _______________________________________________
                     ( genitore/tutore/affidatario )

nat_ a ________________________ ___________________________prov._____  il _______________________________________________

iscritt_ presso la: (contrassegnare solo il riquadro corrispondente)

· scuola d’infanzia   1° anno    2° anno    3° anno

· scuola primaria classe________ 

C H I E D E

Che il menù previsto sia variato per le seguenti motivazioni:

· INTOLLERANZA ALIMENTARE A _______________________________________________________________________

· ALLERGIA ALIMENTARE A ______________________________________________________________________________

· ALTRE PATOLOGIE _______________________________________________________________________________________

· Motivi ETICO RELIGIOSI (*) indicare gli alimenti da escludere: _______________________________________________________________________________

Allega certificato medico in originale rilasciato in data ______________________________________
Nel caso di utilizzo di prodotti dietetici speciali, si prega di farlo prescrivere nel medesimo certificato.
(*) certificato medico NON richiesto
                                                                                                 
 
F I R M A __________________________________
   
Gessopalena    li  _____________       
                                                                                                    
INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003 la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato a quanto richiesto nel presente modulo ed avverrà presso il Comune di Gessopalena - Settore Amministrativo, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per proseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi.
Il trattamento dei dati avverrà in conformità ai principi di cui all’art. 22 del D.Lgs. 196/2003. Il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto indispensabile per fornire i servizi richiesti. I suoi dati possono essere comunicati alle segreterie delle scuole ed alla ditta concessionaria del servizio mensa. La mancata comunicazione dei dati comporta l’impossibilità di fornire i servizi richiesti.



_l_ sottoscritt_ dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.



F I R M A __________________________________
   
Gessopalena    li  _____________       




