Al Comune di
Cavaria con Premezzo

Richiesta somministrazione dieta speciale
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CHIEDE
a codesto Servizio che sia somministrata la dieta per le seguenti motivazioni:

MOTIVI ETICO-RELIGIOSI: (barrare la casella interessata)
O Tutte le carni O Carni suine e derivati O Tutte le carni eccetto.........................

DIETA SPECIALE: (barrare la casella interessata)
0 Allergia OIntolleranza

PATOLOGIE VARIE: (barrare la casella interessata) [1 Celiachia O Favismo O Diabete O Dieta
in bianco (durata superiore ai 3 giorni)

[0 ATO: (SPECIFICAE) ... eeeeeeeeeeeeee e ettt e e e e e e e e e e et r e e e et e e e e e e e e e e e e e s aannans
Si allega certificazione medica del ........cccccceviiiiiiniiinnns (data emissione certificato)
PERIODO VALIDITA' DIETA: O intero anno scolastico I SiN0 @ .........cceevveeeeenn..

Autorizzo, inoltre, a norma dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, il trattamento dei dati sopra indicati per le esclusive necessita organizzative,
amministrative e gestionali dei servizi forniti dal’'U.O. Servizi scolastici.

Si allega documento di identita del richiedente.



