
MOD A1 
   Al Responsabile del Servizio di ristorazione scolastica 
del Comune di Montefiore dell’Aso

RICHIESTA DI DIETA SPECIALE PER MOTIVI SANITARI - anno scolastico 2026/27

Il/la sottoscritto/a………………………………..……………………………………...……………..…………………
in qualità di:	□ diretto interessato (per personale scolastico)
□ genitore	□ tutore dell’alunno/a…………………………………………..……………………………..………
nata/o a ……………………………………………..……………………….. il…………………………………….....
residente nel Comune di…………………………………………..…………………………………………………....
via/piazza ………………………………….…………..…...…..………… n° ………. tel. …………….……...……….......
   Scuola:	□ NIDO	□ INFANZIA	□ PRIMARIA	□ SECONDARIA I GRADO	classe …..….... sez. ……...
Nome scuola …………………………......…….……..…….… indirizzo ……………………....………………..…….…
Giorni di frequenza in mensa: □ Tutti oppure, specificare i giorni di frequenza:
□ lunedì	□ martedì	□ mercoledì	□ giovedì	□ venerdì
CHIEDE
che vengano apportate modifiche alla tabella dietetica in vigore nella scuola sopra citata per i seguenti motivi, attestati da CERTIFICATO MEDICO del Medico curante/PLS/MMG, che specifica la durata della dieta sostitutiva
PATOLOGIE CRONICHE O RARE:
   □  celiachia   □  favismo  □ fenilchetonuria	□ diabete mellito □ altra ……………………..……...……
· ALLERGIE ALIMENTARI:
          □  allergia al nichel	     □  allergia alle uova	□  allergia al latte e derivati	□  allergia al pomodoro
□ allergia al pesce (specificare)……………...…...………..……………………………………………...……
□ allergia ai legumi (specificare)……………...…...………..……………………………………………...…..
           □ allergia alla frutta a guscio (specificare) ………………...…...………..………………………………….…..
□ altra allergia (specificare) ……………...…...………..……………………………………………...………...
□ INTOLLERANZE ALIMENTARI (specificare) …….……………………………………..…………….......……….

· Sospetta intolleranza/allergia (in questo caso il certificato medico è da trasmettere entro 15 giorni):
Eliminare il seguente/i alimento/i: …………………........................................……………………..….
dal ….../….../……..… al ….../…..../….….….
· Accertamento diagnostico: eliminare il seguente/i alimento/i: …………………………………………………
dal ….../….../……..… al ….../…..../….….….

□ Disabilità, autismo, problemi ortodontici, difficoltà di deglutizione/masticazione (allegare autocertificazione)

· SOSPENSIONE DIETA SPECIALE SANITARIA (allegare certificato medico)

□ Allego alla presente il piano dietoterapeutico elaborato da: Dr./ssa___________________
…………….………….…., li ………………………….
Firma ………………………..…………..……
Consapevole che la richiesta è subordinata al trattamento dei dati personali e sensibili, si dichiara di aver preso visione dell’informativa, predisposta dal titolare del trattamento ai sensi degli art. 13-14 del Reg.UE n. 679/2016, allegata alla presente, ed in qualità di interessato di prestare il consenso ed autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili per i fini indicati nella suddetta informativa.
……………….….………., li ………………………….                                    Firma…………………………………………….


Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (“GDPR”) 

Ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati c.d. “GDPR”), si forniscono le seguenti informazioni. 
1. I dati da lei forniti saranno utilizzati dai dipendenti degli uffici comunali preposti ai servizi scolastici incaricati del trattamento, dal personale direttamente addetto all’attività di ristorazione (dipendente comunale e/o di Ditte che hanno la gestione del servizio di ristorazione presso le scuole), dal personale sanitario del Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione dell’AST di Ascoli Piceno;
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato;
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio al fine di predisporre la dieta speciale o gli adattamenti della tabella dietetica;
4. Il diniego a fornire i dati personali e a sottoscrivere il consenso non consentirà di predisporre a suo figlio/a la dieta specifica;
5. Il trattamento effettuato su tali dati sensibili sarà ricompresso nei limiti indicati dal Garante per finalità di carattere istituzionale;
6. Salvo i casi previsti da disposizioni di legge o regolamento in materia, i dati personali non sono oggetto di diffusione o di comunicazione a terzi, né di trasferimento verso paesi al di fuori dell’Unione Europea;
7. I dati saranno conservati per il tempo necessario all’espletamento del procedimento con particolare riguardo alla gestione amministrativa-contabile delle attività e agli obblighi di tenuta della documentazione nonché al rispetto della normativa in materia di prescrizione.
8. Il titolare del trattamento è l’Amministrazione Comune di Montefiore dell’Aso con sede in Piazza della Repubblica n 2 nella persona del Sindaco pro-tempore.
9. Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile dell’Area 1


Diritti degli interessati 
Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e seguenti del GDPR ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se sussistono i presupposti, nonché di opporsi al loro trattamento. 

Tali diritti possono essere esercitati rivolgendo la richiesta al Responsabile del trattamento all’indirizzo di posta elettronica: segreteria@comune.montefioredellaso.ap.it 
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