
Modello I

UNIONE DEI COMUNI DEL LACERNO E DEL FIBRENO

SERVIZIO M ENSA SCOLASTICA

§ ruuruovo §eruuaRrcHrESTA

RICHIESTA DIETA SPECIALE

MOTIVI DI SALUTE O ETICO/RELIGIOSI

ll/la Sottoscritto/a nato/a a ( )il
e residente in vialpiaza-n.-
cap_ fal cell e-mail
Codice fiscale documento
n rilasciato in qualità
di gen itore/tutore del bambino/a nato/a a

t_) il frequentante la calrala classe

CHIEDE

La preparazione di una dieta speciale per

tr Motivi disalute: allegare alla presente richiesta il modello F (o il certificato medico)

tr Motivi etico/religiosi

ll/la bambino/a è presente a mensa (indicare igiorni della settimana): L M M G V

tr La reintroduzione della dieta libera

ll/la richiedente dichiara di essere informato/a ai sensi del D.Lgs 30.06.2003, n. 1296 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 dell'Amministrazione
dell'Unione dei Comuni del Lacerno e del Fibreno nonché dalla società di ristorazione aggiudicataria
delservizio.

Data

Firma leggibile delgenitore o esercente la patria potestà

Ai sensi dell'art. 38, comma 3 del DPR 44512000!a presente dichiarazione può essere sottoscritta
dall'interessato o da chiesercita la patria potestà genitoriale, in presenza del personale dell'Ufficio o
sottoscritta prima e presentataamezzo delega, unendo alla domanda un documento di riconscimento
in corso di vatidità.
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Modello 2

UNIONE DEI COiJ|UNI DEL I.AGERNO E DEL FIBRENO

SERVIZIO ilIENSA SCOLASTICA

§l certtfica che lUIa bamblno/a (nome) (cognome)_
nato/a e reddents a ln

vlalplsa n. cap_C.F._

FREQUEiITAilTE E] NFAIIZI,A § eruuarul fJ secotoaRn Dt I GRADo

P
PATOLOGIA CRONICO O TRASNSITORIA _ INTOLLERAÀIZE E/O ALLERGIE ALIMENTARI RITORNO A DIETA

e anra del madbo in in htts le sue

DENOTINAZIONE

SITA NEL cotuNE DI

l1l

GIORNI Dl FREQUENZATEilPO PIENO (epeclfcaru I gloml) L M ll,l G V

DE\/E SEGUTRE UNA DIETASPECI,ALE PERUONV| DI §ALUTE PER:

o PATOLOG1A CROI{ICA E O TRANSTTORIA;

o INTOLLERANZAE/OALLERGIAALIilENTARE;

o §OSPETTA INTOLLERAIIZA E O ALLERGIA ALIUENTARE

(speclfican diagnosl e/o slntomatologla)

IN QUANTO E' AFFETTO'A DA

PUO'TORIIARE A DIETA LIBERA DA GIORNO-
St PRE§CRIVOI{O LESEGUEI|NNDIGAZOM DETOTERAPEUTTCHE PEROETASPECIALE PENilOTrvl DISALUTE

ALIiIEIITI, GATEGORIE ALIIIEilTA$ E'O COTPONEilN AUIEI{TARI
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DA E§CLUDERE cot{sElrTm ALII{ENTI

SPECI,AIL

PRESCRITTI

o C.rt ll. prodd coltanrt[ Cu6n

Altlflpl d cr.Jl
0rocmcerr)-

o

o GrrnlùoYlno

o

o Grnrl cotrrvelr

o lrovo

Paaca

FP.dllc.n,-
o

o

o Avrna

o Yo5rt
o P*rnlghno
o Prcodm
o Garr{ bovlna

o

pfip.rdod
(rererltcrer)-

o l,rgunl
bEGficrral

o AaDa.{l
o lrlr
o Pcce

do levrndr rpocldl
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Unione dei Comuni del Lacerno e del Eibreno prot. n. 0002625 del O2-10-2023
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