Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. di Minervino di Lecce
Oggetto: Richiesta di dieta speciale – servizio di refezione scolastica – a.s. 2026/2027
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________,
genitore/tutore dell’alunno/a ____________________________________________,
frequentante la classe/sezione __________ della Scuola ______________________________
plesso di ______________________________________,
CHIEDE
per il/la proprio/a figlio/a l’applicazione della seguente dieta speciale:
	☐ PER MOTIVI SANITARI
	☐ PER MOTIVI ETICO-CULTURALI-RELIGIOSI

	Allergia/intolleranza:
________________________________
________________________________
	Alimenti da escludere/indicazioni:
________________________________
________________________________

	Durata richiesta/certificato:
☐ anno scolastico 2026/2027
☐ ciclo di studi
☐ altro: __________________
	Durata richiesta:
☐ anno scolastico 2026/2027
☐ ciclo di studi
☐ altro: __________________


Documentazione da allegare
Per motivi sanitari: certificato medico rilasciato dal Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN, attestante l’allergia/intolleranza, la tipologia di dieta richiesta, gli alimenti ammessi o da escludere e la durata del certificato (anno scolastico o ciclo di studi).
Per motivi etico-culturali-religiosi: non è richiesta documentazione aggiuntiva. La dichiarazione resa nel presente modulo costituisce autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000.
Si prende atto che la dieta speciale sarà elaborata da un professionista abilitato (medico, dietista o biologo nutrizionista) del Concessionario del Servizio di Ristorazione o del Comune e sottoposta agli adempimenti previsti dalla procedura.
Privacy. I dati personali, anche relativi alla salute, saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della richiesta di dieta speciale e del servizio di refezione, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente.
Minervino di Lecce, ____/____/2026
Firma di entrambi i genitori/tutori
________________________________________
________________________________________
In caso di sottoscrizione da parte di un solo genitore/tutore:
Ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a dichiara di esprimere anche la volontà dell’altro genitore esercente la responsabilità genitoriale, che conosce e condivide la presente richiesta.
Firma ________________________________________
