COMUNE DI ERBA
Provincia di Como
22036 - Piazza Prepositurale, 1 - Tel. 031615528 - 031615539 - CF/P1:00430660134
AREA AMMINISTRATIVA
Ufficio Pubblica Istruzione — Via Magni, 10 — istruzione@comune.erba.co.it

RICHIESTA SOMMINISTRAZIONE DIETA SPECIALE

ANNO SCOLASTICO
Il/la sottoscritto/a
nato/a a residente a
in via n.
Cell. E-mail
IN QUALITA DI:
0 DOCENTE/EDUCATORE 0 GENITORE DELL'ALUNNO
frequentante:
O la Scuola di classe sezione
O il Centro Ricreativo Estivo di ANno scolastico
RICHIEDE
O persé O per il proprio figlio

La somministrazione di dieta speciale per:

1) O allergie o intolleranze alimentari (singole o multiple) o da favismo;

2) O morbo celiaco;

3) O malattie metaboliche, che prevedano, a scopo terapeutico, l'esclusione di partico-
lari alimenti (diabete, fenilchetonuria glicogenosi, ecc.);

4) [0 altra patologia (disturbi del comportamento alimentare, sovrappeso, rifiuto psicolo-
gico, difficoltd di masticazione/deglutizione, ecc.);

5) O diete in bianco rivolte a soggetti con gastriti e gastroduodeniti persistenti, con stati
di chetosi transitori (il cosiddetto acetone) secondari a disordini alimentari, con enteriti
in via dirisoluzione e/o0 a soggetti con sindromi postinfluenzali di diverso grado;
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DICHIARA
allo stato delle proprie conoscenze che la dieta speciale richiesta e:

[0 & da considerarsi "A RISCHIO VITA", ovvero il mancato rispetto costituisce un rischio per
la vita o € causa di gravi effetti per la salute (shock anafilattico);

[0 & da considerarsi "NON A RISCHIO VITA", ovvero il mancato rispetto NON costituisce un
rischio per la vita;

ALLEGA

L1 PER 1 CASI PREVISTI DAL PUNTO 1):
1) IL “MODULO B INTOLLERANZE ALLERGIE — INTEGRATO";

2) CERTIFICAZIONE MEDICA che specifichi gli alimenti da escludere, proveniente da medici
specialisti in allergologia o da pediatri allergologi appartenenti a strutture pubbliche o da
medici di medicina generale, corredata da test classici recenti. Nel caso gli accertamenti
allergologici siano in corso, i genitori dovranno produrre la certificazione medica che spe-
cifichi con precisione gli alimenti e i tempi di esclusione;

L1 PER IL CASO PREVISTO DAL PUNTO 2):

1) IL “MODULO C PATOLOGIE VARIE - INTEGRATO”;

2) CERTIFICAZIONE MEDICA proveniente da medici di medicina generale o COPIA DELL'E-
SENZIONE RILASCIATA DALLA COMPETENTE ATS;

L1 PER | CASI PREVISTI DAI PUNTI 3-4):

1) IL “MODULO C PATOLOGIE VARIE - INTEGRATO”;

2) CERTIFICAZIONE MEDICA proveniente da medici specialisti appartenente a strutture pub-
bliche o da medici di medicina generale o da pediatri, che specifichi gli alimenti da esclu-
dere ed eventuali comportamenti patologici;

1 PER IL CASO PREVISTO DAL PUNTO 5):

- Per la dieta in bianco fino a due giorni & sufficiente la tempestiva segnalazione, da parte
dei genitori degli alunni, al personale della scuola addetto alla preparazione dei pasti;

- Per le diete in bianco che superano i due giorni € necessario che i genitori presentino
all'Ufficio Istruzione dell Amministrazione Comunale, richiesta di variazione del menu corre-
data daidoneo CERTIFICATO MEDICO CHE SPECIFICHI IL PERIODO DI DURATA DELLA DIETA
E GLI ALIMENTI DA ESCLUDERE.

E INFINE DICHIARA:

[0 di essere consapevole che la dieta richiesta potra essere sospesa, modificata o sog-

getta arestrizioni solo a seguito di presentazione di nuova dichiarazione scritta del genitore
o di nuova certificato medico;

LI di essere consapelvole che non verranno accettate modifiche della dieta (integrazioni
e/o restrizioni) comunicate verbalmente o sottoscritte in forma di autodichiarazione, né da
parte degliinsegnanti, né da parte dei genitori, al fine di tutelare al massimo gli utenti con
dieta speciale.

[0 di essere consapevole che la documentazione fornita puo essere soggetta a valuta-
zione da parte di ATS.

LI di aver preso visione dell'informativa sul frattamento dei dati retro riportata.

Data Firma




INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del decreto legislativo 196/2003 si informa che i dati perso-
nali e sensibili acquisiti, con riferimento alla presente richiesta saranno trattati con modalitd carta-
cee ed informatiche per dare corso all'istruttoria per la somministrazione di dieta speciale nellam-
bito del servizio di ristorazione scolastica, in conformitd alle Linee d'indirizzo per la ristorazione scola-
stica emanate il 29 aprile 2010 dal Ministero della Salute e successive note integrative n. 0011703 del
25 marzo 2016 e n. 0018646 del 05 maggio 2016.

La comunicazione dei dati richiesti nel presente modulo € un requisito necessario per listruttoria
della richiesta e l'eventuale mancato conferimento degli stessi comporta l'inammissibilitd della
stessa.

| dati acquisiti saranno comunicati al gestore del servizio di ristorazione scolastica e all'ATS. | dati,
inoltre, pofranno essere comunicati a soggetti che possono accedervi in forza di disposizioni di
legge, di regolamento o di normativa dellUnione Europea.

| dati personali non saranno né diffusi e né trasferiti ad un paese terzo o a un'organizzazione interna-
zionale, saranno conservati per i periodi definiti dal Massimario di scarto in uso presso il Servizio Ar-
chivistico del Comune di Erba.

L'interessato ha diritto di chiedere I'accesso ai dati personali che lo riguardano, la rettifica e 'aggior-
namento degli stessi, se incompleti o erronei e la cancellazione se frattatiin violazione dilegge. Ha
inoltre il diritto di proporre un reclamo all'autoritd di controllo, rivolgendosi al Garante con le moda-
litd previste dall'art. 142 del d.lgs.196/2003.

Il Responsabile della protezione dei dati personali (RPD-DPO) del Comune di Erba ¢ il dott. Orazio
Repeftti,

email: dpo@empathia.it - pec: empathia@legalmail.it.

Titolare del trattamento: Comune di Erba con sede in Erba, Piazza Prepositurale, 1 — tel. 031-615200
—fax: 031-61522 - email: comune.erba@comune.erba.co.it.
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