
Richiesta Dieta Differenziata per mensa scolastica delle Scuole Primarie e dell’Infanzia

AVVISO

Visto l’articolo  7 “Menù e diete speciali”,  del  vigente disciplinare per  la  gestione del  servizio
mensa scolastica, approvato dal Consiglio Comunale  nella seduta del  05.06.2014, verbale n.
22, che prevede la somministrazione di pasti alternativi patologie, intolleranze, allergie o scelte
religiose;

I genitori dei bambini (oppure chi ne esercita la responsabilità genitoriale) che frequentano la
scuola dell’ Infanzia o Primaria di Tarquinia possono richiedere per i propri figli, diete differenziate
per motivi di salute (intolleranza, allergie, patologie) e/o per motivi etico/religiosi.

Per tali richieste è necessario presentare, presso gli Uffici della “TARQUINIA MULTISERVIZI srl”,
affidataria del Servizio Mensa scolastica del Comune di Tarquinia, il relativo “modulo di richiesta
dieta speciale motivi etico/religiosi o di salute” (scaricabile a fondo pagina).

Inoltre, per le variazione di menù per motivi di salute, la richieste dovrà essere corredata dal
certificato del medico.

I CERTIFICATI MEDICI SCRITTI IN MANIERA CHIARA E LEGGIBILE, devono essere intestati
all’utente,  riportare firma e timbro del  medico curante,  data di  compilazione,  diagnosi e/o gli
alimenti e/o gli allergeni/ingredienti/sostanze da eliminare.

Le richieste di dieta speciale potranno essere consegnate presso gli  Uffici  della “TARQUINIA
MULTISERVIZI srl”, siti in Via IV Novembre n° 15, 

dal lunedì al venerdì, dalle ore  8,00 alle ore 11,00.

Infine si fa presente quanto segue:
• La richiesta di dieta differenziata per motivi di salute o etico/religiosi ha validità per l’intero anno
scolastico, salvo presentazione di nuova certificazione, in caso di variate esigenze;

• Per la reintroduzione della dieta libera è necessario presentare una nuova richiesta;

Recapiti:
- Servizio Pubblica Istruzione del Comune TEL: 0766/849-314-318-321

- Uffici Tarquinia Multiservizi srl TEL: 0766/840558

Gli schemi di domanda possono essere scaricati in calce.

Alla TARQUINIA MULTISERVIZI srl
Via IV Novembre n. 15



da inoltrare p.c. a cura del gestore del servizio mensa scolastica al
Comune di TARQUINIA, Settore IV - Ufficio Pubblica Istruzione.

Oggetto: Richiesta somministrazione dieta speciale.

Il/La  sottoscritto/a_____________________________________________________,  residente  in  via

__________________________________  n.  _____,  città  __________________________,  recapito

telefonico ______________, in qualità di genitore/esercitante responsabilità genitoriale di

________________________________________ 

nato/a  a  ____________________________,  il  ___________,  frequentante  per  l’anno  scolastico

20___/20___, l’Istituto _______________________________________, scuola ____________, classe

___________ sezione ______, con n. _____ giorni di frequenza settimanale della mensa scolastica,

1) Fa presente che il proprio figlio come conseguenza di patologia  (allega certificato medico in

busta chiusa), per la quale non può assumere i seguenti alimenti

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________.

2) Fa presente che il proprio figlio ha necessità di essere sottoposto a dieta sanitaria leggera
(allega certificato medico in busta chiusa):

□ Temporanea fino a tre giorni 
□ Durata di oltre tre giorni

3) Fa presente che il proprio figlio per motivi etici o religiosi non può assumere:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________.

4) Fa presente che il proprio figlio sospende la dieta speciale precedentemente richiesta e può
seguire il menù scolastico a far data da________________________________.

Alla presente si allega:   (esclusivamente per le richieste di variazione di menù per motivi di salute) 
Certificato medico attestante la patologia e le prescrizioni alimentari.
N.B. (Il certificato medico deve essere LEGGIBILE, sottoscritto e datato e, rilasciato da Pediatri o da
Specialisti in allergologia o malattie metaboliche, con diagnosi della patologia e prescrizione dettagliata
degli  alimenti/ingredienti  da utilizzare e/o precisa indicazione terapeutica;  nel  caso di  necessità  di
utilizzo di prodotti dietetici speciali è necessario farlo presente nel medesimo certificato).

Data _______________ Firma

___________________

Il/La sottoscritto/a prende atto che:

- in riferimento al D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy), i dati personali e/o sensibili forniti nel presente
modulo e/o i documenti allegati saranno oggetto di trattamento ai soli fini dell’adattamento del MENU’
del centro cottura . 



- Il diniego a fornire i dati personali e a sottoscrivere il consenso non consentirà di predisporre a Suo
figlio/a la dieta.

- I dati saranno utilizzati per finalità di carattere istituzionale e non saranno oggetto di diffusione.

- Il titolare del trattamento è la TARQUINIA MULTISERVIZI srl .

- In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’art.7
del D.Lgs. 196/2003.

N.B. La richiesta per la dieta speciale ha validità per l’anno scolastico in corso.

Data ____________ Firma

___________________


