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 I’intero anno scolastico). Il bambino NON mangia
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2)Dieta per motivi etici (valida per 1’intero anno scolastico)

O vegetariana e simili (specificare necessita):

O vegana

a Altro (specificare):

3)Dieta per motivi di salute

e richiesta certificazione medica per celiachia;

e richiesta certificazione medica con validita annuale per tutte le altre diagnosi

Allergia
Intolleranza
Dieta ad esclusione per protocollo diagnostico
Dieta leggera (durata superiore ai tre giorni)
Celiachia

Obesita

Diabete

Favismo
Fenilchetonuria
Altro (specificare):
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Per casi estemporanei di malori improvvisi, potra essere richiesta una dieta leggera, al momento della
prenotazione del pasto, per un massimo di tre giorni.

In tal caso verra somministrata al bambino una dieta in bianco, come previsto nel menu.

Nel caso in cui la dieta dovesse essere necessaria per periodi piu lunghi, dovra essere fornito certificato medico
nel quale venga indicato il periodo di applicazione della dieta leggera.

E DICHIARA

[J di aver preso visione delle informazioni sul servizio e di accettarne i contenuti.
[ di aver preso visione dell’informativa e autorizzare 1’Ente in indirizzo al trattamento dei dati rilasciati
ai sensi del Regolamento Europeo GDPR n.679/2016.
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