                            All’Ente Gestore

del Servizio di Ristorazione Scolastica

Comune di BIENNO
Anno scolastico 2019/2020
Il sottoscritto/a ………………………………………………… genitore dell’alunno/a

………………………………………………… frequentante la classe …….. sez ……

Scuola ………………………………………………………………………………….

CHIEDE

che venga somministrata la seguente dieta:

Dieta per motivi di salute

· Allergia

· Intollerenza

· Dieta ad esclusione per protocollo diagnostico

· Dieta leggera (durata superiore ai tre giorni)
· Celiachia

· Obesità

· Diabete

· Favismo

· Fenilchetonuria

· Altro (specificare)………………………………
Al riguardo allego certificazione medica che riporta la durata della dieta.

Dieta per motivi etico-religiosi (tale richiesta rimane valida per l’intero ciclo scolastico) con l’esclusione dei seguenti alimenti:

· Carne di maiale e derivati

· Tutti i tipi di carne e derivati

· Pesce

· Uova

· Altro (specificare) ……………………………

Data








Firma

…………………    



       ……………………….

Recapito per eventuali comunicazioni:

Cognome e Nome

………………………………………………………….

Via ………………………………. Città……………………………………………….

Telefono ……………………………………………….
I dati personali saranno trattati in conformità al D.Lgs 196/2003 (art.13)
Spett.le Ente Responsabile

della ristorazione scolastica della scuola _____________________ di ____________

I sottoscritti genitore del/la bambino/a _________________________________ nato/a ______________ il ____________________ residente ___________________

____________________________________________________________________

· Consapevoli dell’importanza di una alimentazione variata che prevede l’assunzione di tutti i principi nutritivi e di tutte le categorie di alimenti contemplati nel menù scolastico approvato dall’ASL;

· consapevoli che il rifiuto di un alimento da parte del bambino, quando non riconosca una causa sanitaria, può essere superato nell’ambito dei processi di educazione e formazione scolastica;

· consapevoli che l’esclusione di un alimento della dieta scolastica, quando non sostenuto da cause sanitarie, può essere richiesto direttamente dai genitori all’Ente Responsabile segnalano che il proprio bambino, in famiglia, rifiuta il seguente alimento:

e chiedono pertanto che

vi sia attenzione a tale segnalazione nell’ambito della somministrazione dei pasti a scuola.

I GENITORI _________________________________________________________

LUOGO E DATA _______________________________ 

Informativa – Richiesta di accesso al servizio
Titolare del trattamento
Comune di Bienno Piazza Liberazione n. 1 - Tel. 0364 40001 
Il Comune ha nominato il proprio Responsabile della protezione dei dati che si può contattare via mail a rpd@comune.bienno.bs.it
Finalità e base giuridica del trattamento
I dati raccolti sono trattati al solo scopo di erogare un servizio. Il trattamento è svolto per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico.

Durata della conservazione
I dati raccolti sono conservati per il periodo definito dalle disposizioni vigenti in materia di conservazione documentale e in riferimento ai termini per lo svolgimento delle attività di controllo.

Destinatari dei dati
I dati sono comunicati esclusivamente all’Istituto Comprensivo G. Romanino di Bienno.
Diritti dell’interessato
L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali. Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo rpd@comune.bienno.bs.it 

L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

