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RICHIESTA DIETA SPECIALE

Il/la sottoscritto _______________________________________________________________ in qualità di genitore o rappresentante legale (barrare in caso di non applicabilità) di ______________________________________ nato/a a ______________ il ______________ frequentante/inserito presso la scuola/struttura _____________________________________________
DICHIARA 

1. che è ALLERGICO/A O INTOLLERANTE a: __________________________________________
________________________________________________________________________________

      Allega certificato medico (PLS/MMG)
2. che è AFFETTO/A da: ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

      Allega certificato medico (PLS/MMG)

3. di seguire una DIETA PER MOTIVI RELIGIOSI _______________________________________

che esclude ___________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

N.B: Per la ristorazione scolastica, ove non altrimenti specificato, la richiesta si ritiene valida per l’intero ciclo scolastico.
Il certificato medico non va ripresentato qualora si tratti di malattie croniche e irreversibili (celiachia, favismo…).
In caso di diete speciali per motivi sanitari, se si volesse ritornare ad una dieta libera è necessario presentare un ulteriore certificato che annulla il precedente. In caso di dieta speciale per motivi etici o religiosi è sufficiente un’autocertificazione.
Data, _______________                                                                          Firma _____________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
I sottoscritti sig.____________________________ e sig.ra _________________________________genitori dell'alunno/a_______________________________ nato/a_____________________ il ________________

residente a ___________________________(  ) in via ________________________________frequentante la classe __________ della Scuola ________________________________ nel comune di _________________, 
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari ad opera del centro cottura della Casa di Riposo “Aita” al fine della preparazione di alimenti specifici in relazione alle prescrizioni mediche e alle richieste di diete speciali indirizzate al minore di cui sopra.  

Data ___/___/___ 

Firme dei dichiaranti

__________________________________

__________________________________

Informativa ex art. 13 D.Lgs.196/2003 in materia di trattamento di dati personali e sensibili

Egregio Signore/Gentile Signora, desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30/6/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” prevede la tutela delle persone e di altri soggetti (anche i minori) rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti del minore interessato.

In particolare, i dati denominati sensibili (art.26) possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dei genitori del minore, secondo quanto previsto dall’Autorizzazione n. 2/2005 del Garante per la protezione dei dati personali.

1. Finalità del trattamento

La informiamo che i dati sensibili verranno trattati esclusivamente ai fini previsti e nell’interesse e nella tutela del minore. I dati forniti sono direttamente connessi alla preparazione di cibi adatti alla situazione del minore che il medico ha rilevato e saranno gestiti ed elaborati presso il Centro Cottura della Casa di Riposo “Aita”. 

Il consenso al trattamento dei dati è obbligatorio per la fornitura della prestazione. L’eventuale mancato conferimento comporta l’impossibilità per il centro cottura di fornire una dieta specifica all’alunno.

2. Modalità del trattamento

Il trattamento dei dati personali potrà effettuarsi con o senza l’ausilio di strumenti elettronici, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario per l’adempimento delle sopra descritte finalità.

Il trattamento dei dati sensibili viene effettuato direttamente dal Capo Cuoco sotto la sua responsabilità, nel rispetto delle norme vigenti, con particolare riferimento agli obblighi del segreto professionale e del segreto d’ufficio.

3. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati in nostro possesso

Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti ed elaborati potranno essere comunicati in Italia e trasferiti all'estero esclusivamente per le finalità sopra specificate all’istituto scolastico frequentato, a medici ed altri professionisti sanitari da noi preventivamente valutati.
4. Diritti dell’interessato

Le ricordiamo, infine, che in qualunque momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 e 24 del D. Lgs. 196/03 in merito alla cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati personali registrati.

5. Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è Casa di Riposo AITA Via IV novembre 30  31017 Crespano del Grappa (TV).

      


    





Il Responsabile al Trattamento










Dott. Prevedello Giorgio Andrea
