
  Spett.le COMUNE DI BURAGO DI MOLGORA  
                                                                             Ufficio scuola 
 

Richiesta dieta speciale Servizio di Ristorazione Scolastica A.S. 2023/2024 
 
Il/la sottoscritto/a (cognome/nome): _________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a (cognome/nome): ______________________________________________ 

1. frequentante la scuola:    □ primaria    □ Secondaria   

classe: ________  sezione:______________  

RICHIEDE LA DIETA SPECIALE 

 

□ per motivi etico- religiosi: NON somministrare i seguenti alimenti: 

_____________________________________________________________________________ 

N.B. Saranno eliminati dal menù tutte le preparazioni contenenti l’alimento di cui si chiede il non consumo. 

 

□ per intolleranze alimentari (come da certificato allegato) 

 

□ per allergie alimentari (come da certificato/test allergologici allegati) 

 

□ per altre patologie (come da certificato/test allergologici allegati) 

 
ALLEGATI OBBLIGATORI ALLA PRESENTE RICHIESTA 

(la loro mancanza non consente l’evasione della richiesta) 
 

1) Firma della liberatoria per la privacy/consenso al trattamento dei dati (nella parte in basso del presente modulo) 
2) Certificato medico (con eventuali Accertamenti diagnostici e Prescrizioni dietetico-terapeutiche) 
 
Numero di telefono cellulare dei genitori per eventuale richiesta di chiarimenti di tipo sanitario 

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

 
Burago di Molgora lì____________________     Firma del genitore:_______________________________ 
 
 

Informazione relativa al trattamento dei dati 
Ai sensi degli artt.13-14 del RUE 679/2016 il Comune di Burago di Molgora, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, 
nella persona del Sindaco pro tempore, La informa che: 

o i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi definiti dal Regolamento e saranno trattati al solo fine 
di permettere l’attivazione o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune. 

o il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria; l’eventuale Suo rifiuto di fornire i dati può comportare 
l’impedimento nell’esecuzione dei servizi da lei richiesti. 

o i dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative in vigore; l’elenco dettagliato dei soggetti 
che per conto del comune svolgono dei servizi e che trattano le banche dati dell’ente è disponibile presso l’ufficio della 
segreteria e sul sito internet del comune nell’area Privacy 

L’informativa completa è disponibile sul sito internet del Comune nella sezione Amministrazione trasparente 
 
Data…………………………… FIRMA del genitore per accettazione ……………………………………………………………   
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