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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.
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Che il proprio/la propria figlio/a pu nutrirsi con tutti gli alimenti:
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Che il proprio/la propria figlio/a non puo nutrirsi con i seguenti alimenti:
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Per intolleranze o allergia alimentare o malattia metabolica (diabete, celiachia, favismo,

ecc.) o obesita come da certificato medico allegato

O e a8l (e - ubanlid ) 6 e (Mol iy S sliae b 2l Slae L lals) e (S S
Gullae S EuSadt o ST ASluia oS L W by (o 5

per altri motivi
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Pertanto, durante la distribuzione del pasto mensa,
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che sia somministrata al proprio figlio la dieta speciale con esclusione degli alimenti:
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INFORMATIVA SUI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE
(D. L.vo 30 giugno 2003, n. 196)
[l 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 sara
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.
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