
 
Istanza Dieta Speciale 
         Al servizio dietetico del 
 Comune di Bussero 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ residente a 
____________________________ via 
____________________________________ tel___________________ 
cell_________________________________ 
e-mail _________________________________________ in qualità di (barrare la casella interessata) : 
 

genitore dell’alunno/utente ______________________________________________ 
(precisare il nome e cognome dell’utente del servizio)  

 
utente del servizio ristorazione in quanto _________________________________________ 
(precisare se docente statale, educatore comunale etc.) 

 
e pertanto avente diritto a fruire per l’a.s. 2015/ 16 del servizio di ristorazione comunale presso : 
 

la Scuola _______________________________________________ classe _____ sez ____ 
 
Scuola dell’Infanzia _____________________________________ 
 
l’Asilo Nido Comunale _________________________________ 
 

 
CHIEDE PER L’A.S. 2015/16 LA SOMMINISTRAZIONE DI:  
 

DIETA SPECIALE PER (barrare la casella interessata): 
 

• Allergia (allegare gli esiti dei test allergologici e certificazione allergologica o certificazione medica di 
centro specialistico). 

• Intolleranza alimentare (allegare gli esiti dei test clinici e certificazione clinica/allergologica o 
certificazione medica di centro specialistico). 

• Malattia metabolica (es. diabete, obesità, favismo, celiachia, fenilchetonuria, glicogenosi) che 
necessita, a scopo terapeutico, dell’esclusione di particolari alimenti (allegare certificazione medica o 
di centro specialistico). 

A TAL FINE ALLEGA  
• Esiti dei test allergologici/clinici e la certificazione clinica/allergologica o certificazione medica di 

centro o Medico specialistico, precisando che: 
o la predetta documentazione medica viene allegata in copia alla presente istanza; 

 
o Solo ed esclusivamente per le seguenti patologie croniche: diabete, celiachia, 

fenilchetonuria, favismo, glicogenosi): la predetta documentazione è già stata prodotta in 
allegato ad una precedente istanza e il quadro clinico non risulta mutato, come da 
dichiarazione allegata. 
 

N.B. La documentazione allegata dovrà chiaramente indicare la patologia contratta, il periodo per il quale è r ichiesta la 
dieta speciale , gli alimenti da escludere e quelli consentiti.  

 
DIETA IN BIANCO per un periodo superiore a 5 giorni, e allega a tal fine idoneo certificato medico; 
 
DIETA ETICO–RELIGIOSA E VEGETARIANA, a tal fine elenca gli alimenti 
esclusi:_______________________________________________________________________ 

 
Inoltre, lo/a stesso/a, consapevole che il rilascio della relativa autorizzazione è subordinata al trattamento dei 
dati personali e sensibili, dichiara di aver preso visione dell’informativa predisposta dal titolare del 
trattamento ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 (vedi retro) e, in qualità di interessato (art. 23 del citato 
D.Lgs 196/2003), presta il proprio consenso ed autorizza al trattamento dei dati personali e sensibili, per i fini 
indicati nella suddetta informativa. 
 
 
Data ______________          FIRMA 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
Istanza Dieta Speciale 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003 
 
Gentile Signore/a, 
desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei 
dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali. 
 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela del Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
 
Pertanto, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, le forniamo le seguenti informazioni: 
 
1. i dati da Lei forniti verranno trattati per la seguente finalità: autorizzazione alla somministrazione di 
dieta speciale, dieta etico - religiosa e vegetariana e di dieta in bianco (per periodi superiori ai 5 gg 
consecutivi); 
2. il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale/ informatizzato; 
3. il conferimento dei dati è obbligatorio al fine di autorizzare la somministrazione delle diete di cui al 
punto 1; 
4. il diniego a fornire i dati personali comporta la non autorizzazione alla somministrazione delle diete 
di cui al punto 1; 
5. i dati saranno comunicati: 
- per gli alunni ed il personale docente delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 
primo grado, ai dipendenti dell’ufficio Servizi Scolastici incaricati del trattamento, alla figura 
esterna preposta del controllo sul servizio di ristorazione, al personale della ditta gestore del 
servizio di ristorazione; 
- per gli utenti del servizio di asilo nido ed il relativo personale adulto, ai dipendenti 
dell’ufficio Servizi Scolastici e del Servizio di Asilo Nido incaricati del trattamento, alla figura 
esterna preposta al controllo sul servizio di ristorazione, al personale della ditta gestore del 
servizio di ristorazione; 
-Il trattamento effettuato su tali dati sensibili sarà ricompreso nei limiti indicati dal garante per finalità di 
carattere istituzionale. I dati non saranno oggetto di diffusione; 
6. in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 
dell’art. 7 
del D. Lgs. 196/2003; 
7. il titolare del trattamento è il Comune di Bussero 


