Scuola dell’Infanzia Paritaria Parrocchiale Lazzate
Via Trento e Trieste 4 20824 Lazzate (MB) tel e fax 0296320210 email
smplazzate@tiscali.it

RICHIESTA PER DIETA SPECIALE a.s. 20..../20....

/12 SOtEOSCIITIO/A. . ..o e
residente @ ..o telefono. ...
GENITORE dellalunno/a...........ccooviiiiiiiiiiiiiee, dellaclassedei......................
RICHIEDE DIETA SPECIALE:

*per allergia/intolleranza alimentare (allega certificato medico)

*per motivi etico religiosi: non somministrare . carne di qualsiasi tipo

. carne di maiale

Dichiaro di aver ricevuto informazioni di cui agli articoli 7/13 del D.Lgs 196/2003;

in particolare dei diritti a me riconosciuti dalla legge, nonché di aver avuto conoscenza che i
dati da me conferiti hanno natura di “dato sensibile” e acconsento al trattamento dei miei dati
personali per le finalitd e con le modalita di seguito indicate:

copia di tale richiesta viene inoltrata all’Ufficio Qualita della Societa REFECTIO, gestore del
servizio di ristorazione, allo scopo di :

*permettere di redigere la dieta piu idonea alla richiesta;

*fornire alla cucina/centro cottura le informazioni necessarie alla corretta produzione della
dieta richiesta:

*in caso di dieta legata ad allergie/intolleranze alimentari la presente richiesta potra essere
inviata al’ASL di competenza territoriale per le valutazioni del caso

Data.....ccoooeviiii. Firma del genitore..............cooooiiiii .



