CENTRO ESTIVO 2020

MODULO RICHIESTA DIETA SPECIALE 
        Il/La sottoscritto/a …................................................................. 

         genitore del/la bambino/a…………………………………………………………………..


CHIEDE
La preparazione di un particolare regime alimentare per motivi di salute 

e/o culturali-religiosi:

· Dieta da seguire per motivi di salute (allegare certificazione medica che attesti la 

       necessità di seguire una dieta particolare –rilasciata da un medico allergologo o specialista

       del Servizio Sanitario Nazionale)

· Dieta in bianco
· Sostituzione carne di maiale e derivati

· Sostituzione di tutti i tipi di carne e salumi

· Altro specificare …………………………………………………………….

     Data………………….                                       Firma……………………………

Ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE 679/2016 (GDPR) – Tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al  trattamento dei dati personali, i dati acquisiti dall’Amministrazione Comunale ai fini della presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.
C:\Users\maria.accaria\Desktop\AUTORIZZAZIONI CRE INFANZIA 2018-2019\autorizzzaioni e informaticve cre 2019 Sara\modulo x diete 2019 mod. 26-02-2019 (12).doc

