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Allegato C al Capitolato

Servizio di refezione scolastica 
dei Comuni di Striano e di San Gennaro Vesuviano 

durate triennale A.A. S.S. 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020

 MODULO PER LA RICHIESTA DI DIETA SPECIALE 

Al Responsabile del Servizio Affari Generali 

del Comune di Striano

oppure

Al Responsabile del Servizi Sociali 

del Comune di San Gennaro Vesuviano

Oggetto: richiesta dieta speciale per esigenze sanitarie

Il/La  sottoscritto/a_______________________in  qualità
di_______________________________del/della  bambino/a  nato/a
____________________il___________________residente  a  ____________________in
via_________________________tel._____________________frequentante  la
scuola_________________________del  Comune  di
_____________________________________classe_______________________________

CHIEDE

che  venga  predisposta  specifica  dieta  (od  esonero  di  specifici  alimenti)  sulla  base  della
certificazione medica allegata.

Luogo e data,_______________

                                                                                                  Il Richiedente

                                                                                         _______________________
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 d.lgs. n. 196/2003

Il  richiedente acconsente al  trattamento dei dati personali ai fini per cui gli stessi sono raccolti e
nel pieno rispetto del d.lgs. n. 196/2003. 

I  dati  raccolti  potranno  essere  trattati  dal  Comune  da  cui  vengono  raccolti,  dal  soggetto
aggiudicatario erogatore del servizio competente e dall’A.S.L. territorialmente competente. 

Luogo e data,_______________

                                                                                                  Il Richiedente

                                                                                         _______________________


