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CIRCOLARE N. 2

Roma, 07/09/2018
Prot. n. 3163/V.6
Al GENITORI DEGLI ALUNNI
DELLA SCUOLA PRIMARIA
E DELLE SCUOLA DELL’INFANZIA
STATALE E COMUNALE

Oggetto: Servizio di ristorazione scolastica — diete speciali anno scolastico 2018/2019.

Al fine di ottimizzare |’organizzazione del servizio di erogazione delle “diete speciali” ,si
riassume la procedura da adottare secondo la seguente modalita;

1) presentazione da parte del genitore alle dietiste del IV Municipio (ufficio dietiste via
Tiburtina 1163 00156 — Roma tel. 0669605634/317 ) della richiesta secondo le
indicazioni contenute nei modelli n. 1 - modello n. 2 - modello n. 3 di cui si allega
copia, in base alle proprie esigenze personali.

Si ricorda che la richiesta di dieta speciale, se invariata. & valida per I’intero ciclo scolastico.

" LA DIRISENTE SCOLASTICO
aft.ss Mariljsa MANCINO
QJﬁJ ¥ /L



Anno educativo/scolastico

ROMA

[} Prima richigsta

aneion gz,
[ "RICHIESTA DIETA SPECIALE PER MOTIV! DI SALUTE E/O ETICO/RELIGIOS! |
ilfLa Sottoscritto/a
nato/s a { bl e residente in { ]
prov. -
Via/Plazza n___ G Tel/Cell

E-mail Codice Fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

Documento di identitd

in qualita di genitore (5 del/la bambino/a

NOME COGNOME
natofa a { ) il
FROV.
Nido/Scucla Nido Infanzia Primaria Secondario ! g
{BARRARE}
Classe Sezione Istituto Comprensivo
CHIEDE

{ ] 1a preparazione diuna dieta speciale per:

] motivi di salute (allegare Modello “n.2"- Certificazione medica per dieta speciale per mofivi di salute

{patologia cronica e/o transitoria, intolleranza/allergia alimentare, ritorno a dieta libera)

[} motivi etico/religiosi {specificare}
il/la bamhino/a e presente a mensa: [ tutttigiorni  glunedi O martedl ] mercoledi ggiovedi  [yvenerdi
[] la reintroduzione della dieta libera
Allega alla presente istanza:

[] certificato medico
[] altro (specificare}

\[{la richiedente dichiara di essere |nformato/a al sensi det D, Lgs. 30.06.2003 n. 196, che i dati personalt raceoiti saranno trattatl, anche con strumentl informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente Istanza viene presentata, dagi Uffici deita Amministrazione Capitolina nonché dalla Societd di
ristorazione aggludicataria dej seyvizle.

Data

Flrma leggibile del genltore o esercente la patria potestd
1 Al sensi dell'Art, 38 comma 3 del DPR 445/2000, la presente dichiarazione pud essere sottoscritia dalifinteressato o da chi esercita la patria potestd, in presenza del
personale dell'Utficio o sottoscritta prima e presentata a mezzo delega, unendo alla domanda ia fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

2 O affidatario che esercita la patria potestd; si rammenta che fa domanda & {egittimamente presentata dal genitore se sottintende Il comune accordo con Yaltro genitore
ai sensl delfart. 316 de! Codice Clvile. DI contro sl ravviserd dichiarazione mendace penaimente perseguibite ai sensi delt‘art. 76 del DFR 28 dicembre 2000, n. 445.

—I--uu-—l—n——u-w—-————-——l--l—-I—Iﬂ-w-l--I‘l----III-t---undﬂ--—i--uﬂﬂ-_--u-u--m-uu--—-—-.-.-n---l--ﬂ-

x Porte riservata ol Amministrazione Capitoling — Non compllare

ROM A ‘ﬁ Municipio

Richiesta dieta speciale per motivi
etico/religiosi o di salute —ricevuta

Prot,
Data

Nome e Cognoeme

Nido/Scunla Classe Sez. Anno Scolastico

Nota bene: La richiesta di dieta specigle si intende valido per la durata di ogni clclo educativo/scolastico (infanzia, primaria e secondaria di | grado)
oppure fino a presentazione di nuove certificazione {che modlfichi o ann uili la precedente per mutate esigenze). Pertanto, nel passaggle dal nldo alfa scuola
delVinfanzia alia primoria e da questa alla secondaria di | grado }l genitore, o chi esercit! lu potria potestd o persena delegata, & tenute alle presentazione
di nuove certlficato medico, come pure In case di sospensione {reintroduzione deila dieta libera). In casa di trasferimento dell'utente ad altro nida o aitro
scupla, Il genitore dovrd darne comunicazione seritta al Municiplo (Mod.n.3), ed in tal cosa non sord necessario presentare nuova documentazione medica,
in quanto git In possesse deli’Amministrazione Capitofina. :




ROMA

MUNICIPIO. ..o

MODELLO N. 2

Certificazione medica per dieta speciale per motivi di salute (patologia cronica o transitoria,
intolleranza/allergia alimentare, ritorno a dieta libera)

da compilarsi a cura del medico curante)

Anno scolastico 20.......... 20.........

MEDICO CURANTE 1o ovvevaeersssecerssessessssssssssses ersssss s iss 14008
NIDO/SCUOLA FREQUENTATA (nome e luogo)

............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................

CLASSE. . tocrierecsie st o) C¥ A OO PP TT I PRI T SICIY
GIORNI FREQUENZA O tempe pieno
{1 modulo specificare i IO (i )

SINTOMATOLOGIA

GASTROENTEROLOGICA [ SPECficare. ..o
CUTANEA 1 SPECHTICATE. vvvvvvescrserassreessmrmmssin s
RESPIRATORIA D3 SPECHTICAIE. v vemssersssrrsssserstse st
ANAFILASSI [ SPECHICAIE. ovvvsivruncrmsrersse s
ALTRO [ SPECHICATE.covevevvresvvesrrre s
ACCERTAMENTI ESEGUITIL

O RAST OPRICK [ ALTRI  SPECHTICATE (- cvvuvenrimrrrsereensciimnmmssnsnsssss s ssmssassnsssesseressrees )
DIAGNOSI

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

REINTRODUZIONE DIETA LIBERA O DAL
TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO CURANTE




Anno educativo/scolastico

- ROMA

Municipio______ Comunicazione cambio sede/trasferimento utente con

Modello n, 3 . . A X P
dieta speciale per motivi di salute e/o etico-religiosi
li/La Sottoscritto/a
nato/a a { Vol e residente in { )
PROV, PROV,
Via/Piazza n. CAP Tel./Cell.

E-mail cedicepiscate [ 0000000000

Documento di identita

in qualita di genitore ) del/la bambino/a

NOME COGNOME

nate/a a ( ( ) il

PROV.
Comunica il trasferimento del’'utente con dieta speciale per motividisalutec  etico religiosi O

Nido/Scuoln di provenienza

Nido/Scugla Nido Infonzia Primorie Secondoria ! g
[BARRARE}

Classe Sezione Nido/Istituto Comprensivo

Nide/Scuola di destinazione
Nido  Infanzia  Primorio Secondarialg
{BARRARE)

Nido/Scuola

Classe Sezione Nido/Istituto Comprensivo

ii/la richiedente dichiara di sssere informato/a al sensi del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196, che | dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumentl Informatici,
esclusivamente nell'ambite del procedimento per il quale la presente istanza viene presentata, dagli Ufficl della Amministrazione Capitolina nonché dalla Societa df

ristorazione aggiudicataria del servizio.

Data

Flrma leggibile del genitore o esercente fa patrla potestd

1 Ai sensi dell’Art, 38 comma 3 de/ DPR 445/2000, la presente dichiarazione pud essere sottoseritta daitinteressato o da chi esercita la patria potesta, in presenza del personale
deli’tfficio o sottoscritta prima e presentata a mezzo delega, unendo alla domanda ks fotocopia di un documento di rleonoscimento in corso di validita,

Z 0 affidatailo che esercita fa patria potestd; sl rammenta che la domandz & legittimamente presentats dal genitore se sottintende il comune accordo con Ialtro genltore al sensi
dell'art, 316 del Codice Clvile. Di contre si ravyiserd dichlarazions mendice penalmente perseguibile ai sensi dell’art. 78 del DPR 28 dicernbre 2000, n, 445,

n-w-u———n-n—-n---—-—-——w—---——---u-———-n——-——w--u——---—n--—-——u-——u--un——u-n-n—-———-

oK Parte riservata wl’Amministrazione Capitolina — Non compilare

Comunicazione camblo sede/trasferimento utente con

i  Municipio
RO M A dieta speciale per motivl di safute efo etico-religios! .
]
Prot,
Data
Nome e Cognome
Nido/Scuola di . Nido  Infanzia  Primaria Secondarialg
provenienza [BARRARE)
Ciasse . Sezione Nido/Istituto Comprensivo f
Scuola di destinazione F
Nido/Scuata di Nido  Infanzic  Primaria Secondorio | g |
provenignza {BARRARE] f
Classe Sezione Nido/Istituto Comprensivo Jl



