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Protocollo n. ____________  

 

MODULO DI RICHIESTA DI DIETA SPECIALE PER IL 

SERVIZIO MENSA SCUOLE  Anno scolastico ______ / ______ 

 

DATI DELL'ALUNNO/A 

Cognome e nome: _________________________   Data di nascita ____ /____ /________ 

Classe: ___________ Sezione: ___________ 

 

DATI DEL GENITORE/TUTORE 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

in qualità di: 

☐ Padre  ☐ Madre  ☐ Tutore legale 

Telefono _______________   E-mail _____________________________ 

 

RICHIEDE 

che al/alla proprio/a figlio/a venga somministrata una dieta speciale per il servizio mensa a 

decorrere dal ____ /____ /________. 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA 

☐ Motivi sanitari (allergie, intolleranze, patologie alimentari). 

In questo caso è obbligatorio allegare certificazione medica aggiornata. 

☐ Motivi etico-religiosi, con esclusione dei seguenti alimenti: 

☐ Carne di maiale e derivati 

☐ Carne bovina 
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☐ Tutte le carni 

☐ Altro ___________________________________________ 

Per le richieste motivate da ragioni etico-religiose non è richiesto certificato medico. 

☐ Altre esigenze alimentari (specificare) 

 

ALLEGATI 

☐ Certificato medico 

 

DICHIARAZIONI 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

• che le informazioni fornite sono veritiere; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della situazione 

dichiarata; 

• di essere consapevole che la scuola provvederà ad attivare la dieta speciale nei tempi tecnici 

necessari all'organizzazione del servizio mensa. 

 

Si comunica che i dati personali raccolti nell’ambito della presente procedura saranno utilizzati e 

finalizzati allo svolgimento della stessa e il loro trattamento sarà improntato ai principi di 

correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. I diritti spettanti 

all’interessato sono indicati nel D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101: “Disposizioni per l'adeguamento 

della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo 

e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 

95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)”. 

Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, 

rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la 

domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata 

condivisa. 

 

Luogo ________________________ 

Data ____ /____ /________ 

Firma del genitore/tutore __________________     

 

Si allega copia del documento del dichiarante. 


