Al Comune di Pavia

Servizio refezione scolastica

RICHIESTA DIETA SPECIALE

REFEZIONE SCOLASTICA ANNO 2008/2009

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

in qualità di:    genitore                   tutore legale             Recapito telefonico _______________________                     

del/la bambino/a: Cognome ____________________________ Nome _______________________________

nato/a il: _______________________

residente a: ___________________________  Via ______________________________________________

iscritto c/o la scuola: dell’infanzia (ex materna)        
 _______________________________


primaria (ex elementare)       
_______________________________


secondaria  (ex media) 
_______________________________

RICHIEDE

che al proprio figlio/a venga somministrata una dieta speciale per il seguente motivo:

· allergia/intolleranza alimentare *;

· dietetico-nutrizionale *;

· etico-religioso con esclusione di tutti i tipi di carne e derivati;

· etico-religioso con esclusione della sola carne di suino e derivati;

· altre richieste etiche (es. diete vegetariane) specificando gli alimenti da escludere e eventuali sostituzioni _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________    

 facendo presente che si tratta di:

· Dieta di nuova iscrizione

· Rinnovo dieta senza variazioni

· Rinnovo dieta con variazioni

Pavia, _____________

   Firma, ______________________


* N.B.: per la richiesta di diete motivata dalla presenza di allergie/intolleranze alimentari o da esigenze di ordine dietetico-nutrizionale allegare obbligatoriamente il certificato medico. 

SI PREGA DI RICONSEGNARE QUESTO MODULO DEBITAMENTE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE ENTRO IL 30.09.2008 ALL’UFFICIO REFEZIONE SCOLASTICA.

Io sottoscritto  

Nome  

______________________________

Cognome 
______________________________

autorizzo al trattamento dei dati anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, con specifico inserimento degli stessi nel data base “diete speciali”, in modo lecito, secondo correttezza e nel pieno rispetto della legge 196/03, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

Ai sensi del D.Lgs n°196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si porta a conoscenza che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali

Data ____________________________  FIRMA____________________________________

