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Servizio refezione scolasticadeiComunidi Striano e San Gennaro Vesuviano  
per l’aa.ss. 2016/2017 

 
MODULOPERLA RICHIESTA DI DIETASPECIALE 

 

 
Al ResponsabileServizio AA.GG. 

 

Comunedi Striano 
 

Oppure 
 

Al Responsabile Servizio Sociale 
Comune di San Gennaro Vesuviano 

 
 
Oggetto: Richiesta dieta specialeper esigenzesanitarie 
 
 
 
Il/Lasottoscritta  in                  qualità                  di 

  del/dellabambino/a  nato/a                                                       

a  Il residentea 

 in                                                      via  Tel.

 frequentantelascuola   di   

Classe  

CHIEDE 
 

che vengapredisposta specifica dieta (od esonero di specifici alimenti) sulla base della 

certificazionemedica allegata. 

 

Luogo e data______________ 

Infede 
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INFORMATIVAAISENSIDELL’ART.13D.LGS.196/2003 
L’Asl,titolaredeltrattamentodeidati,rendelaseguenteinformazione: 

1) Idatipersonali,comuniedinerentilasalute,sonoraccoltiefinalizzatialrilasciodellacertificazioneperlapredisp
osizionediunadietaspeciale; 

2) Idatitrattatisonoobbligatorialfinedirilasciarealrichiedentelasuddettacertificazione; 
3) Ildiniegoafornireidatipersonalieasottoscrivereilconsensoscrittononconsentiràall’Asldirilasciarelacertific

azionealrichiedente; 
4) Lacertificazionedicuialpunto 1) saràconsegnata direttamenteall’interessato ilquale, incaso 

diimpossibilitàdiritiro,potràincaricareunterzochedovràesseremunitodidelegascrittaesottoscrittadall’inter
essato;inalternativa,dietrospecificarichiesta,saràinviataperpostaall’indirizzoindicato; 

5) L’interessatohalafacoltàdiesercitareidirittiprevistidall’art.7d.lgs.196/2003rispettoaidatitrattati. 
 

CONSENSODELL’INTERESSATO 
Ilrilascio della certificazioneèsubordinatoaltrattamentodeidati personaliinerentila salute, aisensi dell’art. 20 
d.lgs.196/2003.Pertanto,aconoscenzadelleinformazioniariguardo. 

ACCONSENTE NONACCONSENTE 
(sbarrarelacasella) 
Altrattamentodeidatipersonalidapartedell’Aslcompetenteperterritorio. 

 
 
 

Firmadell’interessato 
 


	Al ResponsabileServizio AA.GG.

