COMUNE DI GIURDIGNANO
Provincia di Lecce
Settore  I – Servizi Amministrativi
Servizi Scolastici

	MODULO RICHIESTA DIETA SPECIALE PER MOTIVI DI SALUTE

A. S. 20______/20________ 


Il/La sottoscritto/a (cognome) _______________________ (nome) _________________________
Genitore dell’alunno: (cognome)  ________________________ (nome) __________________ nato a _________________________  il _____________ e residente in _____________________ via  ____________________________________ CAP _________
rec. telefonico ____________
e-mail _________________________ frequentante per l’A.S. 20____/20____ la scuola _____________________________________ classe _______________ sezione  ______________
1. Fa presene che il proprio figlio è affetto da:

· Intolleranza alimentare;

· Allergia alimentare;

· Malattia metabolica (diabete, celiachia etc,)

· Altro.

ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO IN BUSTA CHIUSA

(si accolgono certificati dei pediatri di base e degli specialisti in allergologia o malattie metaboliche con prescrizione medica dettagliata degli ingredienti da utilizzare e/o precisa indicazione terapeutica).

FA PRESENTE CHE IL PROPRIO FIGLIO PER MOTIVI ETICI O RELIGIOSI NON PUO’ ASSUMERE I SEGUENTI ALIMENTI:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Per il predetto minore l’applicazione di regime dietetico differenziato per la seguente motivazione di salute : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il richiedente dichiara di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003 n.196 che i dati riportati nel presente modello e/o nella documentazione allegata saranno trattati esclusivamente ai fini dell’elaborazione ed erogazione della dieta differenziata per cui viene fatta richiesta.

Allega certificazione medica in originale.

        Data _________________________



         FIRMA

____________________________ 
