
richiesta di DIETA SPECIALE 

 
La domanda deve essere inviata a mezzo email all’indirizzo scuola@comune.san-miniato.pi.it con allegate le scansioni del presente modulo 
firmato e di un documento di identità del dichiarante. 

LE DOMANDE INVIATE SENZA IL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE NON SARANNO ACCETTATE 

 
 
Al Dirigente dei 
Servizi Educativi e Scolastici 
del Comune di SAN MINIATO 
 

 
IL SOTTOSCRITTO: 

cognome  nome 

 Telefono  cellulare  email 

 

CHIEDE 
 
PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A: 

cognome  nome 

 

 

iscritto/a per l’a.s. 2021/2022 alla  Scuola d’infanzia di ____________________________ sez _____ 

   Scuola primaria di ____________________________ classe _____  
 

 

 

 l’APPLICAZIONE DI DIETA SPECIALE per 

 intolleranza alimentare quale ___________________________________________________  

 allergia alimentare quale _______________________________________________________ 

 malattia metabolica (diabete, celiachia, favismo, altro (specificare ____________________) 

 altro (specificare ______________________________________________________________) 

Allega pertanto certificato medico in originale (certificati del pediatra di base e di uno specialista in allergologia o malattie 
metaboliche). 

 

 che per MOTIVI ETICO-RELIGIOSI vengano eliminati dal menù i seguenti alimenti: 

 carne suina 

 pesce 

 tutti i tipi di carne 

 altro (specificare ______________________________________________________________) 

 
Dichiaro di essere a conoscenza che il certificato deve essere consegnato presso l’ufficio dei Servizi Educativi e Scolastici, che darà 
indicazione sui tempi di attivazione. 

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che per le richieste presentate ad anno scolastico in corso, sono previsti: 

• 7 giorni dalla richiesta per l’attivazione della dieta codificata 

• 15 giorni dalla richiesta per l’attivazione della dieta non codificata 

 

Informativa ai sensi degli artt. 13-14 del G.D.P.R. (General Data Protection Regulation) 2016/679 – D. Leg.vo n. 

196/2003 integrato con le modifiche D. Leg.vo n. 101/2018 

Il sottoscritto prende atto che i dati personali inseriti nel presente modulo e/o documenti allegati sono oggetto di trattamento ai fini 
dell’elaborazione di diete speciali, in mancanza dei quali non sarà possibile elaborare ed applicare le diete stesse. 
 

data 

 
 firma 

 


