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SICUREZZA ALIMENTARE                                                                                              Ai genitori/Agli affidatari 
m]]t]] ip]t]]	/	y]] C]ˆ] po ij]n]¿] aiD]¿]r  ho  

dell’alunn_________________: 
                                                                                                                C]ˆ] ¿†  _________________ 

                           
                                                                                            classe                        sezione 

                       ¿X]] ________      an¶B]]g]________ 
 
Al  fine  di  tutelare  il  benessere  psicofisico  dell’alunno,  si  chiede  di  segnalare  a  questa  istituzione 
scolastica se il proprio figlio deve osservare particolari accortezze alimentari che rendano necessaria 
una dieta speciale. Si prega pertanto di compilare il modello che segue e restituirlo firmato.  
C]ˆ] ¿† m]]n]is]¿ aOr x]]irir¿ sv]sTy] ¿I rX]] ¿† il]A, y]h m]]\g] ¿I j]]t]I hE y]h s¿øl] ¿I s]\sT]] ¿o ap]no b]cco ¿I 

K]]no ¿† iv]D]I b]t]]A\ aOr ag]r K]]s] K]]no ¿I m]]\g] ho t]o b]t]]A\. in]m]]n]il]iK]t] »]m]* ¿o B]re\ aOr hst]]X]r ¿r¿† 

l]Oq]Ae\ 
Il Dirigente scolastico 

                   xOiX]¿ ¿]y]*¿]rI 
 
                 __________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto/a ____________________________________________________________  
mO\ in]m¦il]iK]t] vy]i•          cognome e nome 

                               s]rnom] aOr n]]m] 
in qualità di    padre                 madre  tutore 
ws] hEis]y]t] so                        ip]t]]            m]]t]]        m]]t]] ip]t]] ¿† s]m]]n] aiD]¿]r rK]no v]]l]] vy]i• 

 
dell’alunno/a                                                                                   frequentante la classe sezione  
ws] C]ˆ] ¿] 

an¶B]]g] ________________________________ ws] ¿X]] mo\ p]Zno\ v]]l]] C]ˆ]_____  ____ 
                                    cognome e nome  

       s]rnom] aOr n]]m] 

 
di questo Istituto, 
ws] p]]Qx]]l]] mo\ 

DICHIARA 
y]h p—m]]iN]t] hE 

 

               Che il proprio/la propria figlio/a può nutrirsi con tutti gli alimenti: 
   ¿† hm]]r] boq]	/ boqI  s]B]I  p]D]]T]o*\  so  ap]n]I p]oS]N] ¿r s]¿t]] hE: 
 

             Che il proprio/la propria figlio/a non può nutrirsi con i seguenti alimenti: 
  ¿† hm]]r] boq]	/ boqI in]m ¦il]iK]t]  p]D]]T]o*\  so  ap]n]I p]oS]N] n]hI ¿r s]¿t]] hE: 

__________________________________________________________________________
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 Per intolleranze o allergia alimentare o malattia metabolica (diabete, celiachia, favismo, 
ecc.) o obesità come da certificato medico allegato 

                K]]no m]e\ as]ihSN¶t]] y]] alorj]I y]] mot]]b]oil]¿ ib]m]]rI ( z]y]]boiqs], g}dm] so alorj]I,  »]vo »ll]I 

so s]lorj]I,. any]) 
 
 per altri motivi   
   any] ¿]rN] 
 
 inoltre fa presente che è esposto a shock anafilattico (barrare la casella se vero) 

 ws]¿† al]]v]] ws]¿] Dy]]n] de ¿† an]]i»l]]iq¿ j]]n]lov]] alorj]I ¿† s]dmo ¿] an¶B]v] (y]h s]c] ho 

t]o zbb]I p]r in]x]]n] l]g]]A\ 

 
Pertanto, durante la distribuzione del pasto mensa, 
is]»ì ws]il]A, K]]n]] p]ros]n]] ¿† s]m]y] 
 

CHIEDE 
m]]\g] hE i¿ 

 
che sia somministrata al proprio figlio la dieta speciale con esclusione degli alimenti: 
hm]]re b]cco ¿o K]]s] K]]n]] idy]] j]]A ij]s]mo in]m¦il]iK]t] c]Iejo\ n] ho\: 
 
Luogo e data 
j]g]h aOr t]]rIK], _____________________________ 
 
              Firma  ___________________________ 
              hst]]X]r        

 
INFORMATIVA SUI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE 
(D. L.vo 30 giugno 2003, n. 196) 
Il  sottoscritto prende atto  che  i dati personali  inseriti nel presente modulo e/o  in documenti allegati 
sono oggetto di trattamento ai  fini della elaborazione della dieta speciale,  in mancanza dei quali non 
sarà possibile elaborare ed applicare le dieta stessa e che i propri diritti sul trattamento dei dati forniti 
sono tutelati dal D. L.vo 30 giugno 2003, n. 196. 
 
in]j]I zeq] ¿I s]Uc]n]] aOr b]y]]n] ¿rno v]]lo ¿] h¿ 

(d. l].v]o 30 j]Un] 2003, n]. 196) 

hst]]X]r ¿rno v]]l]e vy]i• ¿o y]h s]m]J] hE i¿ in]j]I zeq] j]o ws] »]m]* mo il]iK] hE y]] j]o wn] z]ky]Umonq mo\ 

m]Oj]Ud hE, wn]¿] [¢exy] K]]s] m]Ils] y]] K]]no so t]]l¶K] rK]t]] hE, ij]n]¿† ib]n]] y]h m¶m]i¿n] n]hI ho s]¿t]] i¿ 

spox]l] K]]n]e ¿I m]]\g] ¿I j]]A |a]p]¿I in]j]I zeq] d. l].v]o j]Un] 2003 n]. 196 so s¶riX]t] hE | 

Luogo e data  
j]g]h aOr t]]rIK],_____________ 

              Firma  __________________________ 
              hst]]X]r     


