
COGNOME                                                                                      NOME                                                                                        

DATA DI NASCITA                                                COMUNE DI NASCITA                                                 PROVINCIA   (        )

C.F.                                                                                                                                                               

INDIRIZZO DI RESIDENZA                                                                                                                                                                           

TEL                                             CELL                                                 E-MAIL                                                                                    
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□ LATTICINI

□ FRUTTA SECCA

□ UOVO

□ PESCE

□ POMODORO

□ INSACCATI

□ LEGUMI

□ FAVISMO

□ GLUTINE (CELIACHIA)

□ ALTRO  

Timbro e firma
del Pediatra o del Medico di Medicina GeneraleAltamura lì

  

Certifico inoltre che il bambino/a (compilare solo se necessario):

è un soggetto a rischio anafilattico

necessita della somministrazione dei seguenti farmaci con le modalità di seguito indicate:  

Si richiede pertanto una dieta priva dei seguenti alimenti:

Si Certifica che il bambino/a presenta ALLERGIA / INTOLLERANZA ALIMENTARE a:

 Per ricevuta dell'Informativa sulla privacy resa ai sensi del Reg. UE n. 679/2016                                                                         

DataFirma  

                                                                                                                                                                                                      

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

RICHIESTA DI DIETA SPECIALE

A.S. 2026/2027

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Al Comune di Altamura

S e r v i z io  Pubblica Istruzione

□ PADRE □ MADRE □                                           (ESERCENTE LA PATRIA POTESTÀ) □ INSEGNANTE

Consapevole della responsabilità esercitata sul minore per tutte le restrizioni e variazioni apportate al menù di base,

CHIEDE
□ per il MINORE: □ per SE STESSO/A (solo se Insegnante)

COGNOME                                                                                        NOME                                                                                      

DATA DI NASCITA                                                     COMUNE DI NASCITA                                                   PROVINCIA (        )

C.F.                                                                                                                                                               

SCUOLA o INFANZIA NOME PLESSO                                                                                                                                          

o PRIMARIA SAN G. BOSCO CLASSE                            SEZ.                     

□ la SOMMINISTRAZIONE di una Dieta Speciale per motivi     di     salute:

□ la SOMMINISTRAZIONE di una Dieta Speciale per motivi etico     –     religiosi:

□ NO CARNE DI MAIALE E DERIVATI □  NO CARNE □ NO CARNE E PESCE

□ la MODIFICA della Dieta Speciale sopra riportata;

□ la SOSPENSIONE della Dieta Speciale e reintroduzione al menù di base dal                                                             

Altamura lì                                        IL/LA RICHIEDENTE

Il modulo di richiesta deve essere consegnato all’Ufficio Pubblica Istruzione e Assistenza Scolastica corredato da   fotocopia documento d'identità del

richiedente. La dieta entrerà in vigore dal giorno successivo alla data di comunicazione. In caso di diete particolari che necessitano di chiarimenti e/o 

di tempi più lunghi per l’elaborazione del menù, la data di inizio sarà concordata tra il servizio dietetico del centro cottura , l’ufficio Assistenza 

Scolastica e la famiglia.

* o il Medico di Medicina Generale



Copia per l'utente

INFORMATIVA
SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE MODULO

(resa ai sensi del Reg. UE n° 679/2016)

Il Comune di Altamura, in qualità di titolare (con sede in Piazza Municipio, n. 2, Cap. 70022, PEC

protocollo.generale@pec.comune.altamura.ba.it tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo,

con modalità prevalentemente informatiche e telematiche (ad esempio, utilizzando procedure e supporti

elettronici) nonché manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo), per le finalità previste dalla Legge

30/4/1962, n. 283, D.P.R. 26/3/1980, n. 327, D.Lgs. 193/2007 (ex D.Lgs. 155/1997, MIUR Linee Guida

per l'Educazione Alimentare 2018 e Regolamento Comunale adottato con D.C.C. 96/2016.

In particolare, verranno trattati dal titolare per l'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o, comunque,

connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di

analisi per scopi statistici e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati.

Contitolare  nel  trattamento  sono  gli  Istituti  Scolastici:  scuole  dell'infanzia  e  primarie:  ISTITUTO

COMPRENSIVO  “IV  NOVEMBRE-S.MERCADANTE” BAIC8AG005@istruzione.it  -tel
080.3111706; 2° CIRCOLO “GARIBALDI” baee04500b@pec.istruzione.it   – tel 080.3142066-

ISTITUTO COMPRENSIVO “RONCALLI-SERENA” baic8a2002@pec.istruzione.it – tel 080.3147369; 

ISTITUTO COMPRENSIVO “S.G.BOSCO – T.FIORE” baic82100r@pec.istruzione.it -tel 080.3113518; 

ISTITUTO COMPRENSIVO “S.F.D’ASSISI-PACELLI” baic8a300t@pec.istruzione.it - tel 080.3112959; 

ISITUTO COMPRENSIVO “D.L.MILANI-P.PIO” baee19200t@pec.istruzione.it - tel 080.3114308.

Il conferimento dei dati è obbligatorio, e il loro mancato inserimento non consente di istruire l'istanza da

Lei  richiesto. I  dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento e,

successivamente alla conclusione del procedimento, i dati saranno conservati  in conformità alle norme

sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del titolare o dalla ATI Pastore srl –

Ferrara srl, ditta esecutrice del Servizio di trasporto scolastico espressamente designate come Responsabili

del trattamento e ad altri soggetti a cui i dati devono essere comunicati per dare adempimento ad obblighi

di legge o di regolamento. I dati della ATI Pastore srl – Ferrara srl sono: Pastore srl: pastorepec@pec.it tel:

080671980; Ferrara srl: pec.ferrarasrl@sicurezzapostale.it – tel 0804681114; Al di fuori di queste ipotesi, i

dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o

dell'Unione  europea.  In  qualità  di  interessato,  Lei  ha  il  diritto  di  chiedere  al  titolare  l'accesso  ai  dati

personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di

opporsi al trattamento (artt. 15 e seguenti del RGPD), il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo

(Garante) secondo le procedure previste. Lei ha il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata

unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che La

riguardano o che incida in modo analogo significativamente sulla Sua persona, salvi i casi previsti dal

RGPD.

L'apposita istanza al titolare è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il

titolare  (Responsabile della Protezione dei dati personali;  Email RPD

protocollo.generale@pec.comune.altamura.ba.it tel 3315773195).

Le informative sul trattamento dei dati personali contenuti nei procedimenti-processi di competenza di

ciascuna unità organizzativa, e di cui fa parte anche l’attività a cui si riferisce la presente informativa, sono

pubblicate sul sito web del titolare medesimo al LINK: www.comune.altamura.ba.it


