Moduln Richiesta Diete Spec all Anno Sc _/20 |

I\J
LD

-Comune di"-

Il sottoscritto _ ; . : - Genitore di

Nr. Telefono/Cellulare__" ' : __Email-

Dati alunno:’ o . )
Codice fiscale .~ ‘ Residente a

Provincia di ) . 5 —__Indirizzo civico

s Scuola dl riferimento P : . . WL L _ : LS
’ E]NIDO [JINFANZIA: E_]PR'[MARIA [ ] SECONDARIA | GRADO 5

~ Nome'plesso sQoIastico: . oA ' Classe:' Sezione:

1. Richiede peril pro‘prio f'glioiper ée stesso, helI'A’ S:20..-20.., Ia produzuone dl D|ETA SPECIALE pnr
N mtolleranza alimentare (precnsare ahmentof che generano intolleranza):
O allergla allmentare (precisare alimento/i che generano allergia):
_ -'D malattia- metabollca (specificare la malattia; es. diabete: ecc...): .
. [ altra patologla (difficolta di deglutuznone elo masttcazmne dlsturbl comportamento allmentare altro)
‘:[] motivazione etico- rellglosa (lndlcare il tipofi tipi di carne da non sommlmstrare) .
D NO TUTTI l TlPI DI CARNE [:] NO MAIALE l:] NO BOVINO D NO POLLO O NO TACCHINO

2. Nell amblto della corretta gestione di tutte le dlete ape(::all per garantlre un preSidlo ulterlore neHe >1tua210n|
piu gravi, dlchlara, allo stato delle proprie conoscenze, che la. dieta nthesta é da considerarsi:

-{:] ‘pericolosa per la vita“, cioé: l| cui non nspetto é a (ISCth vita e/o causa di gravi effettj per la- salute esemplo
) shock anafilattico.’ - ‘
. [J“NON. perlcoloso per la vuta" 'cnoe il cui non nspetto NON éa nschxo vrta

“a B Allega certlfcato medicoi in orlgmale oin copla ) . . .-

b N. B.. S| accettano solo. certlﬁcatl di SPECIALISTI quall pedlatn di base specia‘listi in allergologla e/o malattle me-
tabollche certificati rilasciati da specialisti dlverSI da quelll indicati non saranno accettatl Tale richiesta di dieta:
speciale & valida solo per I'anno scolastico 20 I_20 . da settembre a giugno, e per- eventuall centri estivi
gestiti da Markas Srl: La certlﬁcazmne dovra essefe nnnovata annualmente poiché nel corso dell anno sco-’
lasticole’ condizioni possono subire variazioni. Perla ‘sola dleta per celiachia'si accettera un'’ autocertlf cazione
di. contmwta da parte del genitore per gli anni successivi. Rer le diete in bianco giornaliere, che.hannd durata

: i NON superiore ai 3 gnorm non sara necessaria aleuna certlf icazione ma un! ‘autodichiarazione dei genitore.

Al fine di tutelare al massxmo gli‘utenti con dieta- speciale, non vengono accettate modifiche della dleta (integrazioni elo

restnznom) comumcate verbalmente o] sottoscrltte in forma di autocemf icazione, né da parte degll msegnantt né daparte -

dei genlton Per le sospensuom della dleta e necessano il cemfcato medlco o m mancanza una autocerttfcazrone scntta o

__,del gemtore A ' :

CONSENSO AL TRATTAMENTO DE} DATI PERSONALI Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/16
" Il sottoscritto. - ik

in quallta di-genitore di : . . ) :
R - consapevole che ai senSI deII art 9 del Reg. UE 679/16 “GDPR" datr personall e nel caso concreto le categone pamcolan di dati personali -
contenuti- nel presente documento sono da sé volontanamente fomm a Markas St che si |mpegna al trattamento degh stessi esclusxvamenle ai fini

" della tutela della salute dell’ mteressalo e-nel rispetto delle convmzxom efico- reuglose( del(o slesso. Markas S garantnsce la s«curezza g n;ervalezza
del relatlvo 1raltamento : . . . o .

..___‘-:Data - L Flrma

Richiesta_Diete _Rav01



