
 

 

                                               

Modulo di richiesta per DIETE 
ANNO SCOLASTICO 2024-2025 

 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

genitore di ______________________________________________________________________________  

 

Frequentante 

Infanzia GIOLITTI         Classe_______________    Sezione____________ 

Primaria GIOLITTI        Classe_______________    Sezione____________ 

Primaria ACERBI           Classe_______________   Sezione____________ 

CHIEDE 

Per il proprio figlio/a il seguente regime dietetico: 

 

1)Dieta per motivi religiosi (valida per l’intero anno scolastico). Il bambino NON mangia 

出于宗教原因的饮食，整个学年有效。孩子不吃 

 نظام غذائي لأسباب دينية، صالح طوال العام الدراسي الحالي. الطفل لا يأكل

 

 
carne di maiale, prosciutto 

猪肉和火腿    ير لحم ز  .الخنز

 

 
carni rosse 

红肉          الحمراء اللحوم. 

 

 carni bianche 

白肉          البيضاء اللحوم. 

 

 
tutti i tipi di carne 

各种肉类          اللحوم أنواع جميع     

 

 
Pesce 

鱼                        سمكة 

 

 
Altro (specificare):  
其他（请注明: 

 .أخرى )حدد(

 

 

 



 

 

 

2)Dieta per motivi etici (valida per l’intero anno scolastico) 

 

❑ vegetariana e simili (specificare necessità): _______________________________________________  

_____________________________________________________________ 

 
❑ vegana 

 

❑ Altro (specificare):__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
 

 

3)Dieta per motivi di salute    

• richiesta certificazione medica per celiachia; 

• richiesta certificazione medica con validità annuale per tutte le altre diagnosi 

 

 

❑ Allergia 

❑ Intolleranza 

❑ Dieta ad esclusione per protocollo diagnostico 

❑ Dieta leggera (durata superiore ai tre giorni) 

❑ Celiachia 

❑ Obesità 

❑ Diabete 

❑ Favismo 

❑ Fenilchetonuria 

❑ Altro (specificare):_______________________________________________________________ 

 

 

Per casi estemporanei di malori improvvisi, potrà essere richiesta una dieta leggera, al momento della 

prenotazione del pasto, per un massimo di tre giorni.  

In tal caso verrà somministrata al bambino una dieta in bianco, come previsto nel menù.  

Nel caso in cui la dieta dovesse essere necessaria per periodi più lunghi, dovrà essere fornito certificato medico 

nel quale venga indicato il periodo di applicazione della dieta leggera. 

 

E DICHIARA 
 

 di aver preso visione delle informazioni sul servizio e di accettarne i contenuti. 

 di aver preso visione dell’informativa e autorizzare l’Ente in indirizzo al trattamento dei dati rilasciati 

ai sensi del Regolamento Europeo GDPR n.679/2016. 

 

 

 

 

DATA _____________________FIRMA______________________________________________________ 

                                                                                                                    


