Comune di Bolotana
Servizio Culturale Scolastico
SERVIZIO MENSA SCOLASTICA
MODULO RICHIESTA DIETA SPECIALE
Il/La sottoscritto/a: _______________________________________________________________________
In qualità di: 
    Genitore/Tutore/Affidatario 
del minore: _______________________________        Data di nascita: ____________________________
 Scuola dell’Infanzia           
 Scuola Primaria 			Classe/Sezione: _______________________      
 Scuola Secondaria di I grado  	Classe/Sezione: _______________________
---------
 Diretto interessato (Per personale scolastico[footnoteRef:1]) [1:  Esclusivamente personale docente e ATA impiegato nel servizio di vigilanza durante l’orario di mensa oppure personale autorizzato dal Comune.] 

 Scuola dell’Infanzia           		 Scuola Primaria       		 Scuola Secondaria di I grado
---------
Data richiesta dieta:  ________________________
In caso di modifica o di interruzione anticipata, questa dovrà essere comunicata in forma scritta.
RICHIEDE:
	 DIETA ETICO/RELIGIOSA

	Con esclusione dalla dieta di:
 carne      carne bovina      carne suina     carne e pesce     carne/pesce/uova/latte e derivati

	 DIETA PER MOTIVI DI SALUTE

Allegare il certificato del Pediatra/Medico Specialista attestante la patologia e le specifiche indicazioni dietetiche. 


La richiesta di predisposizione della dieta ha valore per l’anno scolastico in corso.
Le forme permanenti di diete speciali (es. celiachia, favismo, diabete) NON necessitano di reinvio del certificato per tutto il periodo di permanenza nello stesso Istituto Scolastico.
Il/la richiedente dichiara di essere informato/a ai sensi del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene presentata, dagli Uffici Comunali nonché dalla Società di ristorazione aggiudicataria del servizio. 
Data ______________ 					FIRMA _________________________________
	
Firma leggibile del genitore o esercente la patria potestà 

1. Ai sensi dell’Art. 38 comma 3 del DPR 445/2000, la presente dichiarazione può essere sottoscritta dall’interessato o da chi esercita la patria potestà, o affidatario che esercita la patria potestà in presenza del personale dell’Ufficio o sottoscritta prima e presentata a mezzo delega, unendo alla domanda la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
2. Si rammenta che la domanda è legittimamente presentata dal genitore se sottintende il comune accordo con l’altro genitore ai sensi dell’art. 316 del Codice Civile. Di contro si ravviserà dichiarazione mendace penalmente perseguibile ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445. 
Data ______________					FIRMA _________________________________
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Comune di Bolotana 

Servizio Culturale Scolastico 

SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 

MODULO RICHIESTA DIETA SPECIALE 

Il/La sottoscritto/a: _______________________________________________________________________ 

In qualità di:  

    Genitore/Tutore/Affidatario  

del minore: _______________________________        Data di nascita: ____________________________ 

 Scuola dell’Infanzia            

 Scuola Primaria    Classe/Sezione: _______________________       

 Scuola Secondaria di I grado   Classe/Sezione: _______________________ 

--------- 

 Diretto interessato (Per personale scolastico

1

) 

 Scuola dell’Infanzia              Scuola Primaria          Scuola Secondaria di I grado 

--------- 

Data richiesta dieta:  ________________________ 

In caso di modifica o di interruzione anticipata, questa dovrà essere comunicata in forma scritta. 

RICHIEDE: 
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Con esclusione dalla dieta di: 

 carne      carne bovina      carne suina     carne e pesce     carne/pesce/uova/latte e derivati 
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Allegare il certificato del Pediatra/Medico Specialista attestante la patologia e le specifiche indicazioni 

dietetiche.  

La richiesta di predisposizione della dieta ha valore per l’anno scolastico in corso. 

Le forme permanenti di diete speciali (es. celiachia, favismo, diabete) NON necessitano di reinvio del 

certificato per tutto il periodo di permanenza nello stesso Istituto Scolastico. 

Il/la richiedente dichiara di essere informato/a ai sensi del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene presentata, dagli Uffici Comunali nonché dalla Società di ristorazione aggiudicataria del 
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Data ______________      FIRMA _________________________________ 
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esercita la patria potestà in presenza del personale dell’Ufficio o sottoscritta prima e presentata a mezzo delega, unendo alla domanda la fotocopia di un documento 
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2. Si rammenta che la domanda è legittimamente presentata dal genitore se sottintende il comune accordo con l’altro genitore ai sensi dell’art. 316 del Codice Civile. 

Di contro si ravviserà dichiarazione mendace penalmente perseguibile ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445.  
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 Esclusivamente personale docente e ATA impiegato nel servizio di vigilanza durante l’orario di mensa oppure personale 

autorizzato dal Comune. 

