
 

COMUNE DI  SORBOLO MEZZANI

( P r o v i n c i a  d i  P a r m a )

Sede legale: 43058 Sorbolo Mezzani (PR), Piazza Libertà, 1  -  Codice  Fiscale e Partita IVA: 02888920341

Servizi al cittadino

Ufficio Scuola

OGGETTO: RICHIESTA DIETA SANITARIA-SCUOLA – Scuole di SORBOLO MEZZANI

IL SOTTOSCRITTO________________________________________________________________

RESIDENTE A _______________________IN VIA_______________________________________

NUMERO DI TELEFONO CELLULARE: _________________________________________________

GENITORE DEL BAMBINO/A________________________________________________________

NATO A: ________________________IL___________________

RESIDENTE A _______________________IN VIA________________________________________

(Indicare solo se diverso dall’indirizzo del genitore)

FREQUENTANTE LA CLASSE ______DELLA SCUOLA _________________________DI ___________

Chiede

che al proprio figlio venga somministrata una dieta alimentare secondo le modalità prescri.e dal

pediatra curante o di libera scelta/ specialista:

 � Dieta di nuova iscrizione    � Rinnovo dieta senza variazioni   � Rinnovo dieta con variazioni

Data Richiesta: __________________FIRMA: ____________________________
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Da Compilare a cura del Pediatra/Specialista

DIAGNOSI: __________________________________

Alimen0 da escludere:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Dieta da seguire: 

□ fino a diversa comunicazione

□ per, diete temporanee, per il periodo da                          a 

Avvertenze per la preparazione e la somministrazione dei pas0:

Paziente è a rischio di SHOCK ANAFILATTICO       SI□        NO□

Il rischio è: 

- ALTO (tracce, anche minime, dell'allergene possono causare shock anafila8co)      SI□        NO□

- BASSO *(allergene presente in tracce o all’interno dello stabilimento di produzione

 NON PUÒ ESSERE TOLLERATO)       SI□        NO□

- BASSO (allergene presente in tracce all’interno dello stabilimento di produzione

   PUÒ   ESSERE TOLLERATO)       SI□        NO□

E’ RICHIESTA PREPARAZIONE IN MONOPORZIONI SIGILLATE       SI□        NO□

E’ RICHIESTA SOLO L’ESCLUSIONE DELL’ALIMENTO DALLA DIETA       SI□        NO□

 

*In caso di non autorizzazione si procederà ad eliminare dalla dieta tu�e le possibili tracce dichiarate

dalle schede tecniche dei prodo�: es. esclusione legumi NO TRACCE,   dalla dieta si elimineranno tu� i

prodo� confeziona$ e  non,  che presentano l’allergene SOIA,  si  procederà ad eliminare dalla  dieta

erbazzone, pizza, , farina, bisco�, torte, gela$, pasta ecc. 

Informa0va pane ar0gianale:

1. gli ingredien0 del PANE sono: farina di frumento, lievito ed eventualmente sale e olio 

extravergine di oliva

2. I fornitori ar0gianale dai quali CIRFOOD si approvvigiona dichiarano che lo stesso con0ene 

GLUTINE e potrebbe contenere in tracce i seguen0 allergeni: CROSTACEI, UOVA, PESCE, 
ARACHIDI, SOIA, LATTE INCLUSO LATTOSIO, FRUTTA A GUSCIO, SEDANO, SENAPE, SEMI DI 
SESAMO, ANIDRIDE SOLFOROSA E SOLFITI, LUPINI, MOLLUSCHI in quanto nello stesso 

laboratorio ed eventualmente nella stessa linea di lavorazione sono effe.uate altre produzioni 

contenen0 gli stessi (ai sensi del Reg. UE 1169/2011, D.lgs: 109/92, 88/2009 e s.m.i.).                   

Consapevole di quanto sopra esplicitato DICHIARA:                                                                                

□ l’allergene presente in tracce all’interno del laboratorio di produzione PUÒ ESSERE 

TOLLERATO

□ l’allergene presente in tracce all’interno del laboratorio di produzione NON PUÒ ESSERE 

TOLLERATO

Dr. ……………………………………………………………….

Via:………………………………………………………………

Ci.à:………………………………………………………………..

Recapito telefonico:…………………………………………

DATA: ………………………..

                            FIRMA e TIMBRO DEL MEDICO
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Oggetto: Informativa ai sensi dell’art .13 Regolamento (UE) 2016/679

Gentile Utente,

il Comune di Sorbolo Mezzani, in qualità di Titolare del Trattamento dei dati, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679
sulla Protezione dei dati che regola il trattamento dei dati personali nel rispetto di diritti, libertà fondamentali e dignità dell’interessato
con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto di protezione dei dati personali, La informa che:

il Responsabile del Trattamento per l’Unità Operativa Servizi al Cittadino – Ufficio Scuola è il dott. Andrea Cipriani, che provvede a
trasmettere i Suoi dati, per le finalità di seguito elencate, alla ditta affidataria del servizio di ristorazione scolastica, CIRFOOD s.c., con
sede a Reggio Emilia, Via Nobel 19, Codice Fiscale Partita IVA 00464110352), anch’essa responsabile del trattamento dei dati nella
persona del suo legale rappresentante.

I Suoi dati, raccolti e conservati presso l’Ufficio Scuola del Comune di Sorbolo Mezzani sono trasmessi al Responsabile del trattamento
di CIRFOOD s.c., esclusivamente per le seguenti finalità:
1. erogazione /somministrazione della Dieta Speciale richiesta
2. adempimenti connessi all’approvvigionamento delle materie prime oggetto dell’attività specifica
3. adempimenti obbligatori previsti dalla legge connessi alla gestione di tutto il servizio oggetto dell’attività dell’azienda

Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’erogazione della Dieta Speciale. La mancanza di tali informazioni, infatti, non consentirebbe 
l’esecuzione delle prestazioni richieste all’azienda. 

I dati potranno essere comunicati a/alle:
1. Referenti Diete del Centro Cottura
2. Autorità Sanitarie competenti per territorio
3. Referenti dei terminali di somministrazione del Centro Cottura per la gestione della fase di somministrazione

Il trattamento dei dati sarà effettuato sia con mezzi informatici che con supporti cartacei, cosi come l’archiviazione dei dati avverrà con
tali strumenti e supporti. 

Nel rispetto di quanto previsto dall’art. 5 comma 1 lett. e) del Reg. UE 2016/679, i dati personali raccolti per finalità amministrativo
contabili verranno conservati, dalla ditta So. Vite, in una forma che consenta l’identificazione degli interessati per un arco di tempo pari
a dieci anni.

In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti dei Responsabili del Trattamento ai sensi ai sensi degli articoli 13, 
comma 2, lettere (b) e (d), 15, 18, 19 e 21 del citato Regolamento.

Consenso

Il sottoscritto_____________________genitore di ______________________

avendo ricevuto l’informativa ai sensi dell’art.13 della Regolamento (UE) 2016/679,

• consapevole che i trattamenti dei dati relativi al minore sopra indicato nonché la loro comunicazione, sono finalizzati :
- all’ erogazione /somministrazione della Dieta Speciale richiesta
- gli adempimenti connessi all’approvvigionamento delle materie prime oggetto dell’attività specifica
- gli adempimenti obbligatori previsti dalla legge connessi alla gestione di tutto il servizio oggetto dell’attività dell’azienda

• consapevole che il mancato consenso al conferimento dei dati comporta l’impossibilità di ricevere la somministrazione della   
Dieta Speciale richiesta

□ do il consenso         □ nego il consenso
(barrare la casella interessata)

ai predetti trattamenti;

• consapevole che i trattamenti dei dati particolari relativi al minore sopra indicato nonché la loro comunicazione, sono 
finalizzati :
- all’ erogazione /somministrazione della Dieta Speciale richiesta
- gli adempimenti connessi all’approvvigionamento delle materie prime oggetto della nostra attività specifica
- gli adempimenti obbligatori previsti dalla legge connessi alla gestione di tutto il servizio oggetto dell’attività dell’azienda

• c  onsapevole che il mancato consenso al conferimento dei dati comporta l’impossibilità di ricevere la somministrazione della   
Dieta Speciale richiesta

□ do il consenso         □ nego il consenso
(barrare la casella interessata)

ai predetti trattamenti.

Data Firma Leggibile
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