Al Servizio  Scuola 

 
Comune di Corato 
RICHIESTA DIETA SPECIALE

REFEZIONE SCOLASTICA -2019 -2020 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________                      

nato/a il: ______________________
residente a:  ____________________  Via _____________________________ TEL _______________________
in qualità di  genitore  di _______________________________________ nato il ________________________                
iscritto ALLA “ MENSA”  c/o la scuola ___________________________________________________________


CHIEDE

che al proprio figlio/a, sopra generalizzato/a, venga somministrata una dieta speciale per:

· patologia  (di cui all’allegato certificato del  medico pediatra); 

· motivi etico-religioso con esclusione di tutti i tipi di carne e derivati;

· motivi etico-religioso con esclusione della sola carne di suino e derivati.
Corato,  _______________

   Firma ______________________________________

Io sottoscritto  

Nome  

_____________________________________________________________________________

Cognome 
_____________________________________________________________________________

autorizzo al trattamento dei dati anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, con specifico inserimento degli stessi nel data base “diete speciali”, in modo lecito, secondo correttezza e nel pieno rispetto del Regolamento UE 679/2016, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si porta a conoscenza che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.
Data  _________________

                      Firma________________________________________
