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DDieta Speciale per motivi di salute: ailergia o intolieranza alimentara
a tal fing si allega:
« Certificato del medico curante con diagnosi‘ed elenco alimenti da escludere dali’alimentazione
¢ Informativa al sensf deff'art. 13 del Reg. UE 679/2016 firmata dal genitore

Daieta Speciale per motivi di salute: celiachia

a tal fine si allega:

e Certificato del medico curante con diagnosi

»  informativa ai sensi deti’art. 13 del Reg. UE 679/2016 firmata dal genitore

I:]Dieta Specisie per motivi di salute: aitre condizioni permanenti
a tal fine si aflega:

e Certificato def medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da escludere dall'alimentazione
= informativa ai sensi dell'srt. 13 del Reg. LIE 679/2016 firmata dal genitore

Di}ieta Speciale per motivi etico-religiosi
atalfi i.allega;

® informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 firmata dal genitore

lifta bamhino/a & presents in mensa ne seguenti giorni i‘
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INFORMATIVA Al SENS! DEL REGOLAMENTD UE 679/2015

Gentile Signore/a,

desideriamo informarla che il Regolamento UE 679/2016 “Codice in materia di protezione dati personali” prevede
ia tuiele delle persone e di aftri soggetri rispetto al trattamento del dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sard imprantato ai principl di correttezza, liceits e trasparenza & di
tutela della sua riservatezza e del suof diritti, Pertanto, ai senci dalf’art, 13 do} Regolamento UF 5§79/2016 le forndamo
le seguenti informazioni:

1} i dati da lei forniti verranno trattati per la seguente finalitd: somministrazione di dieta speciale o di dieta di
transizione, adattamento della tabella dietetica da parte della cucina scolastica e/o del centro cotturs, interventi di
sorveglianza nutrizionale da parte del Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione della ASL competente per il territorio;

2) il trattamentuo sar3 effettuato con le seguenti madalitd: manuale/informatizzate;

3) il conferimenti dei dati & obbligatorio al fine di predisporre ia diete speciale v la dieta di transizione;

4) il diniego a fornire i dati personali e 2 sottoscrivere if consenso non consentira di predisporre a suo/a figlio/a Ja
diets;

5) 1 dati saranno utilizzati dai dipendenti comunali incaricati del trattamento, dal personale della ditta gestore del
servizio di ristarazione presso le scuole, dal personale sanitario del Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione delia ASL
competente per territorio;

B} il trattamento effettuato su tali dati sensibili sard compreso nei limiti indicati dal Garante per finalit3 di carattere
istituzionale;

7} 1 dati non saranno oggetto di diffusione;

8} in ogni momento potra esercitare i suoci diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi delt'art. 13 del
Regolamento UE 679/2016;

9} i titolare del trattamento ¢ il Servizio di igiene degli Alimenti e della Nutrizione.

Firma del genitore o affidatario che esercita fa potesta genttoriale




