
Comune di Baranzate
                       Provincia di Milano  
                       - Servizio Scuola - 

All'Ufficio Scuola del Comune di Baranzate
Via Trieste 23  
20021 Baranzate

Oggetto: Richiesta dieta speciale

Il sottoscritto/a ______________________________________________________________

residente a ______________________ Via  _______________________________________

telefono abitazione _____________________telefono cellulare________________________

genitore dell’Alunno _________________________________________________________

frequentante la classe ___________________________________ sezione _______________

della scuola di via ____________________________________________________________

C H I E D O

che per l’anno scolastico _____________ sia somministrata: 

.   la dieta per motivi si salute (allego certificazione medica):

.   Allergia; . Intolleranza;    .  Celiachia;    .  Obesità;

.   Dieta temporanea che prevede l'esclusione di specifici alimenti;

.   Diabete;   .  Favismo;  .  Fenilchetonuria;  . Altro ______________________ 

.  la dieta per motivi etico religiosi (tale richiesta rimane valida per l'intero ciclo scolastico) 
con l'esclusione dei seguenti alimenti:

.     Tutti i tipi di carne e derivati;

.     Carne di maiale e derivati;

.     Pesce;

.     Uova;

.     Altro _______________________________________
Dichiaro infine di conoscere la lingua italiana e di aver compreso il contenuto del presente modulo. 

Data, ______________ FI R M A ______________________________ 

Importante: il modulo va consegnato direttamente all'Ufficio Scuola Comunale
Informativa e consenso trattamento dati personali.  Ai sensi del Dlgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati 
personali) riguardante la tutela del trattamento dei dati personali forniti, autorizzo l'Amministrazione Comunale ad effettuare sui dati sopra 
indicati tutte le operazioni necessarie ai fini istituzionali ed in particolare per l'organizzazione e la gestione del servizio in parola. Prendo 
atto che i dati che mi sono stati richiesti:
- verranno trattatati manualmente o con l'impiego di mezzi informatici all'interno dell'Amministrazione Comunale  o attraverso strutture 
specializzate esterne, assicurando comunque le condizioni di sicurezza previste dalla normativa in materia;
- hanno natura obbligatoria per l'erogazione del servizio e che il mio eventuale rifiuto a fornirli verrà ritenuto come rinuncia al servizio in 
oggetto.
Prendo infine atto che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Baranzate con sede a Baranzate Via Conciliazione 19, mentre il 
responsabile del trattamento è il Responsabile Area Servizi Educativi e Biblioteca del Comune Sig.Carlo Valadè.

Data,................................... In fede ....................................................................................
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