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Al Sig. SINDACO  

     del Comune di FONTANELICE 

 

 

OGGETTO:  RICHIESTA DI DIETA SPECIALE 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

 

Nato a ___________________________ il_________________ Tel. _______________ 

 

Residente a _____________________ in Via ____________________________ n. ___ 

 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

 

Nato/a a ________________________ il ________________ iscritto nella sezione ____ 

 

Iscritto a:  

 scuola dell’Infanzia Statale “Rosa Vicchi – Maria Augusta Ravaglia” di 

Fontanelice, sezione_____________ 

 

 scuola Primaria “ Giuseppe Mengoni” di Fontanelice, classe _______________ 

 

 

CHIEDE 

 

Dieta speciale per il bambino in quanto: 

 IL/LA BAMBINO/A E' ALLERGICO/A 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

e allego il certificato dello Specialista in Allergologia Pediatrica  

 IL/LA BAMBINO/A E' AFFETTO/A 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

e allego il certificato dello Specialista  

 IL/LA BAMBINO/A segue una DIETA VEGETARIANA con esclusione di : 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________  

 

- Allego la dichiarazione del Pediatra di Libera Scelta relativa alla Sua conoscenza del 

tipo di dieta seguita dal/la bimbo/a  

 

NOTE     

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________          

    

Fontanelice lì ________________ 

       FIRMA 

   _________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati 

personali) 

I dati personali raccolti col presente modello sono trattati dal Comune di Fontanelice esclusivamente nell’ambito 

delle proprie finalità istituzionali per i dati comuni e in caso di dati sensibili per rilevanti finalità di interesse 

pubblico previste dalle leggi o da provvedimenti del Garante. I suoi dati possono essere comunicati ad altri soggetti 

o diffusi, se necessario, per le medesime finalità. Le operazioni di trattamento (raccolta, registrazione, 

organizzazione, elaborazione, conservazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, 

interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione, distruzione dati) sono eseguite da personale 

comunale o da altri soggetti autorizzati, di norma con mezzi elettronici o automatizzati e seguendo i principi di 

liceità, correttezza, pertinenza e non eccedenza. L’interessato ha diritto di verificare l’esistenza presso il Comune di 

Fontanelice di suoi dati personali e le modalità di trattamento. Può inoltre chiederne la cancellazione, 

l’aggiornamento o per motivi legittimi opporsi al trattamento o chiederne il blocco. L’istanza per l’esercizio dei 

diritti, intestata al Comune di Fontanelice, titolare dei dati nella persona del Sindaco pro-tempore, va inoltrata 

all’Ufficio di segreteria.  

 

Il sottoscritto ai sensi dell’art. 13 della L. n. 196/2003 rende il proprio consenso affinché le informazioni ed i dati 

riportati nella presente domanda possano essere oggetto di trattamento da parte del Comune di Fontanelice. 

 

Fontanelice, ________________________                                                                           FIRMA 

            

                   _____________________________ 

 

 

 


