
 

MODELLO A  MODULO DIETE SPECIALI 
  MOTIVI SANITARI 
da consegnare all’ UFFICIO ISTRUZIONE del Comune di Ruda,  
presso la biblioteca comunale di piazza Libertà, 10  
o inviare via e-mail all’indirizzo istruzione@comunediruda.it         Servizio Istruzione 

 

Richiesta di dieta speciale per motivi sanitari 
per il servizio di refezione scolastica 

 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome genitore) ................................................................................... 
 
genitore/responsabile dell'obbligo scolastico del/della bambino/a 
 
............................................................................................................................................................... 
 
nato/a a ….................................................................... il..................................................................... 
 
che frequenta la scuola   infanzia   primaria di ….............................................................  
 
presente a mensa nei seguenti giorni  L M M G V 
 
recapito telefonico ………....................................................................................................................... 
 
e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
oppure: 
 
il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................ 
 
insegnante presso la scuola ….............................................................................................................. 
 
presente a mensa nei seguenti giorni L M M G V 

 

per il periodo anno scolastico/ ciclo di scuola …................................/................................ 

 
C H I E D E 

 
la somministrazione (al/alla proprio/a figlio/a oppure per se stessa/o nel caso di insegnante) di: 
(barrare la casella interessata) 
 
 Dieta speciale per allergia o intolleranza alimentare 
 a tal fine si allega: 
certificato del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da escludere dall’alimentazione 
 
 Dieta speciale per celiachia 
 a tal fine si allega: 
certificato del medico curante con diagnosi 
 
 Dieta speciale per altre condizioni permanenti 
 a tal fine si allega: 
certificato del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da escludere dall’alimentazione  
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 Dieta speciale per altro tipo di patologia 
 a tal fine si allega: 
certificato del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da escludere dall’alimentazione 
 

Il/la sottoscritto/a si impegna a presentare nuova certificazione medica in caso di interruzione della dieta 
speciale o in caso di eventuali modifiche intervenute. 
 
Data …………………………. 

 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 12 REGOLAMENTO UE 679/2016 - PROTEZIONE DATI PERSONALI 
Secondo la normativa indicata il trattamento dei dati è effettuato per il perseguimento degli scopi istituzionali del 
Comune ai sensi dell'articolo 6 comma 1 lett. e) del Regolamento UE 2016/679 (iscrizione ai servizi educativi comunali). 
I dati saranno trasmessi ad altri uffici comunali e alle ditte appaltatrici dei servizi educativi comunali e verranno 
trattati anche con strumenti informatici. I dati richiesti sono obbligatori per poter convalidare l’iscrizione ai servizi; la  
mancata comunicazione o il divieto di utilizzo comporta l'immediata inammissibilità della domanda di iscrizione ai 
servizi presentata. 
 

Data ........................................... 

 
     Firma del genitore responsabile dell'obbligo scolastico 
      o dell'insegnante richiedente: 
      …………………………………………........……………....... 
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