All’Ufficio POLITICHE SCOLASTICHE
Comune di ANDORA

MODULO RICHIESTA DIETE SANITARIE ANNO SCOLASTICO 2022/2023

* |l sottoscritto/a (NOME COGNOME)_

* Genitore/tutore di (NOME COGNOME ALUNNO)

* OPPURE
* |l sottoscritto/a operatore scolastico/Docente

telefono/cellulare (solo in caso di necessita di chiarimenti)

indirizzo di posta elettronica (facoltativo)

Scuola diriferimento: Nome scuola Classe Sezione

a

a

1.

NIDO 0 INFANZIA 0 PRIMARIA

Il Sottoscritto, come sopra identificato:

DIETA SANITARIA come da allegato certificato medico:

0 Intolleranza alimentare a (specificare alimento/i) - a tal fine si allega Certificato del medico curante con diagnosi ed
elenco alimenti da escludere dall’alimentazione:

0 Allergia alimentare a (specificare alimento/i) - a tal fine si allega Certificato del medico curante con diagnosi ed
elenco alimenti da escludere dall’alimentazione:

0 édaconsiderare “ARISCHIO VITA” (necessita di farmaci salvavita poiché a rischio di gravi reazioni
allergiche, ricovero ospedaliero, shock anafilattico)

2 Malattia metabolica o autoimmune (specificare se diabete, celiachia, favismo, ecc...) - a tal fine si allega Certificato
del medico curante con diagnosi:

0 éda considerare “ARISCHIO VITA” (necessita di farmaci salvavita poiché a rischio di ricovero ospedaliero e
gravi rischi per la salute)

0 Altro (difficolta di deglutizione e/o masticazione, disturbi comportamento alimentare, ecc...; definire la tipologia di
dieta richiesta) - a tal fine si allega Certificato del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da escludere
dall’alimentazione:

RICHIEDE per il proprio figlio/per se in quanto Docente fruitore del servizio di refezione scolastica la produzione di




E’ CONSAPEVOLE CHE la procedura attuata prevede quanto segue:

»  Siaccettano solo certificati di SPECIALISTI, quali pediatri di base, specialisti in allergologia e/o malattie metaboliche;
certificati rilasciati da specialisti diversi da quelli indicati non saranno accettati (& preferibile I'utilizzo del modulo
“CERTIFICATO CON LE INDICAZIONI NECESSARIE PER DIETE SANITARIE Al FINI DELLA RISTORAZIONE SCOLASTICA”
allegato alla presente).

¢ NON siaccettano dichiarazioni di altre figure sanitarie e referti di analisi in assenza di certificazione medica.

e Inassenza di precisa indicazione medica la dieta sanitaria richiesta avra validita di un anno scolastico (da settembre a
giugno)

e Le richieste di dieta per malattie metaboliche e autoimmuni permanenti quali ad esempio diabete, celiachia, favismo,

hanno validita per I'intero ciclo scolastico (es. per tutta la permanenza presso la medesima scuola dell’infanzia, dalla
classe 17 alla 5” della medesima scuola primaria, ...) anche se non specificato nel certificato medico.
e Pertutte le sospensioni, integrazioni e/o restrizioni della dieta & necessario presentare certificato medico

e Alfine di tutelare al massimo gli utenti con dieta sanitaria, non vengono accettate modifiche della dieta (integrazioni
e/o restrizioni) comunicate verbalmente o sottoscritte in forma di autodichiarazione, né da parte degli insegnanti, né
da parte dei genitori.

e Siconsiglia di mantenere copia della seguente documentazione unitamente al certificato medico in caso di necessita
di presentazione per la frequentazione di centri estivi

e llsottoscritto € consapevole che la documentazione fornita puo essere soggetta a valutazione ASL.

Il sottoscritto dichiara che le informazioni e i dati forniti nel presente modulo sono veritieri.

Luogo e data Firma leggibile

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(fornita quando i dati personali sono raccolti presso l'interessato, ai sensi dell'art. 13 del Reg. (UE) 2016/ 679)

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito "GDPR"), queste informazioni descrivono le modalita' di trattamento
dei dati personali che gli interessati conferiscono al Titolare.

Titolare: Comune di ANDORA con sede in Via Cavour n.94 - 17051 Andora Savona; Centralino: +39 018268111, Email: , PEC:
protocollo@cert.comunediandora.it, sito web istituzionale http://www.comune.andora.sv.it/

Rappresentante: DOTT. DEMICHELIS MAURO - Dati di contatto RPD: Responsabile della protezione dei dati presso il
Soluzione s.r.l. - Avv.to Guido Paratico consulenza@entionline.it tel. 0376 803074 PEC:
guido.paratico@mantova.pecavvocati.it - Finalita': | dati dell'interessato sono raccolti per la finalita' determinata, esplicita
e legittima relativa alla gestione del processo/procedimento/attivita' di: Servizi scolastici .Successivamente alla raccolta, i
dati sono trattati in modo che non sia incompatibile con la predetta finalita'. Un ulteriore trattamento, a fini di
archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici non e', conformemente all'articolo 89,
paragrafo 1 GDRP, considerato incompatibile con le finalita' iniziali. | dati acquisiti vengono trattati esclusivamente per la
finalita' di gestione del processo/procedimento amministrativo per il quale vengono raccolti, incluse le fasi di controllo e
monitoraggio, e possono essere trattati anche per la gestione dei processi/procedimenti connessi e trasversali, e relativi al
controllo di qualita' del servizio e alla misurazione e valutazione della performance. | dati possono essere trattati, altresi’,
per adempiere ad eventuali obblighi previsti dalla legislazione europea, dalla legislazione italiana, statale e regionale e
dalla vigente normativa regolamentare. Si precisa che, qualora il titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i
dati personali per una finalita' diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento fornisce
all'interessato informazioni in merito a tale diversa finalita' e ogni ulteriore informazione pertinente. Si precisa, altresi', che
i trattamenti di dati personali che rientrano nelle materie elencate nell ' art. 2-sexies, c. 2, D.Lgs. 196/2003 si considerano
di rilevante interesse pubblico. - Base giuridica: | trattamenti sono necessari per |'esecuzione di un compito di interesse
pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui e' investito il titolare del trattamento. - Legittimi interessi: Non si
applica al trattamento di dati effettuato dalle autorita' pubbliche, nell'esecuzione dei loro compiti, la condizione di liceita’



del legittimo interesse. - Categorie di destinatari: | soggetti che possono essere destinatari della comunicazione dei dati
sono: - altri Uffici/Servizi del titolare; - amministrazioni pubbliche di cui all'art. 2, co.1 D.Lgs. 165/2001 e/o amministrazioni
inserite nell'Elenco ISTAT (amministrazioni inserite nel conto economico consolidato individuate ai sensi dell'articolo 1,
comma 3 della legge 31 dicembre 2009, n. 196) a cui i dati vanno comunicati per assolvere alla finalita' del trattamento, e
che possono assumere il ruolo di responsabile o contitolare del trattamento; - soggetti privati a cui i dati vanno comunicati
per assolvere alla finalita' del trattamento, e che possono assumere il ruolo di responsabile o contitolare del trattamento.
Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi ne' diffusi, fatti salvi i casi in cui si renda necessario
comunicarli ad altri soggetti coinvolti nell'attivita' istruttoria e nei casi specificamente previsti specificamente previsti dal
diritto nazionale o dell'Unione europea. - Trasferimento: | dati personali, oggetto di trattamento, non vengono trasferiti a
un paese terzo o a un'organizzazione internazionale. - Conservazione: | dati sono conservati in una forma che consente
I'identificazione dell'interessato per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono
stati raccolti o successivamente trattati, nel rispetto del principio di "limitazione della conservazione" (art.5, par.1, lett e)
del Regolamento) e in conformita' alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. - Diritti
dell'interessato: L'interessato puo' esercitare il diritto di chiedere |'accesso ai dati personali; chiedere la rettifica; chiedere
la cancellazione ("diritto all'oblio"); chiedere la limitazione del trattamento; chiedere la portabilita' dei dati; di opporsi al
trattamento; di non essere sottoposto a processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione. - Diritto di revocare
il consenso: Qualora il trattamento sia basato sul consenso, l'interessato ha diritto di revocare il consenso in qualsiasi
momento senza pregiudicare la liceita' del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca - Diritto di
reclamo: se l'interessato ritiene che il trattamento dei dati personali viene effettuato in violazione di quanto previsto dal
GDPR, lo stesso ha il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 GDPR stesso, o di adire le opportune
sedi giudiziarie (art. 79 GDPR) - Conferimento: Il conferimento e' obbligatorio, e I'eventuale rifiuto comporta I'impossibilita’
di gestire il processo/procedimento/attivita' nel cui ambito vanno trattati i dati. - Processo decisionale automatizzato e
profilazione: l'interessato ha il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento
automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che lo riguardano o che incida in modo analogo
significativamente sulla Sua persona, salvi i casi previsti dal GDPR. - Ulteriori informazioni: In relazione alle finalita' sopra
descritte, i dati personali, contenuti in fascicoli, archivi/banche dati elettroniche e cartacee, sono trattati mediante
strumenti elettronici, e senza strumenti elettronici, con modalita' digitali e analogiche, e sono trasmessi attraverso reti non
telematiche e telematiche unicamente dai soggetti designati e autorizzati al trattamento, operanti presso il titolare del
trattamento, nonche' dai responsabili e contitolari del trattamento. A tutela dei dati, il Titolare adotta tutte le misure di
sicurezza, tecniche e organizzative, indicate dal Regolamento, dal D. Lgs. n. 196/2003, dai provvedimenti del Garante, e
definite dallo stesso titolare in base al principio di responsabilizzazione (accountability



DA COMPILARSI A CURA DEL MEDICO CURANTE - N.B. Siaccettano solo certificati di SPECIALISTI, quali pediatri di base,
specialisti in allergologia e/o malattie metaboliche.
Data

Si certifica che il bambino/a MoFo
Nato/a il presenta:

0 ALLERGIA ALIMENTARE
possibilita di reazioni gravi fino allo shock anafilattico che necessita di pronta disponibilita di Adrenalina autoiniettabile

SIoNO O

O INTOLLERANZA ALIMENTARE

o CELIACHIA

0 MALATTIA METABOLICA/DEFICIT ENZIMATICO
O ALTRA PATOLOGIA

Sirichiede pertanto una DIETA PRIVA DEI SEGUENTI ALIMENTI o ATTINENTE ALLE SEGUENTI INDICAZIONI DIETETICHE

Durata della dieta sanitaria
2 intero ciclo scolastico

0 intero anno scolastico o
d nmesi

Timbro e firma del Medico Curante







