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	CITTÀ DI CANNETO SULL'OGLIO

(Provincia di Mantova)



Richiesta Dieta Speciale
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………….. abitante in via ………………………………… città ……………………………………………..………… tel. abitazione …………………………… tel. ufficio/cellulare ……………………………………… genitore o affidatario che esercita la potestà genitoriale di ……………………………………………… nato/a il …………………………………..

frequentante la scuola:
□ asilo nido
□ infanzia
□ primaria
□ secondaria di I° gr.
classe ……………… sezione ………………

CHIEDE PER IL/LA  PROPRIO/A FIGLIO/A LA SOMMINISTRAZIONE DI UNA DIETA SPECIALE

PER L’ANNO SCOLASTICO 2021/2022:
(barrare con una crocetta la condizione che interessa)

□
Dieta per motivi religiosi
Dichiara che il/la proprio/a figlio/a per motivi religiosi non può assumere:

□ carne di maiale e derivati 
□ carne di manzo 
□ tutti i tipi di carne 

N.B. la presente richiesta è valida per l’intero ciclo scolastico rispetto all’ordine di scuola frequentata e sopraindicata. 

□
Dieta per motivi di salute    A.S. 2021/2022
Dichiara che il/la proprio/a figlio/a è affetto/a da:

□ Intolleranza alimentare
(si allega certificato medico in originale con diagnosi ed elenco degli alimenti da escludere)

□ Allergia alimentare
(si allega certificato medico in originale con diagnosi ed elenco degli alimenti da escludere)

□ Malattia metabolica (celiachia, diabete, favismo, altro ………………)

(si allega certificato medico in originale con diagnosi ed eventuale elenco degli alimenti da escludere)

□ Fa presente che il/la proprio/a figlio/a è esposto/a a rischio di shock anafilattico
□ SI
□ NO

Allega certificato medico in originale in busta chiusa (si accettano certificati di pediatri di base e di specialisti in allergologia o malattie metaboliche; nel caso si utilizzino prodotti dietetici speciali si prega di farlo prescrivere nel medesimo certificato).
N.B. la presente richiesta ed il relativo certificato, devono essere presentati: all’inizio di ogni anno scolastico, ogni qualvolta sia necessario un aggiornamento nella dieta speciale oppure nel caso il bambino venga iscritto ad un’altra scuola.

□
Sospensione dieta speciale
Dichiara che il/la proprio/a figlio/a sospende la dieta speciale precedentemente richiesta e può seguire il normale menù scolastico a partire dal ……………………………………….

L’INFORMATIVA SUI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE E’ STATA RESA IN SEDE DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO.
Canneto sull’Oglio, …………………………………


Firma del genitore o affidatario che esercita la potestà genitoriale

______________________________________
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