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Alla ditta SIR SRL 

                                                                                             

 

 

MODULO DI RICHIESTA DI DIETE SPECIALI PER PATOLOGIA O MOTIVI ETICO – RELIGIOSI  

ANNO SCOLASTICO 20__/20__  

 
 

Il/la sottoscritto/a (genitore) _______________________________________________________________ 

residente in _______________________________________________________________ 

via _____________________________________________________ n. _______ 

codice fiscale _______________________________________________________________ 

tel. _______________________________________________________________ 

cellulare _______________________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________ 

 

GENITORE DELL’ALUNNO/A  

Cognome e nome  _______________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________ 

luogo di nascita _______________________________________________________________ 

data di nascita _______________________________________________________________ 

Iscritto/a nell’anno scolastico 20___/20___ alla classe ________ sezione _______ 

della scuola: __________________________________ 

CHIEDE  

 

che venga somministrata la seguente dieta speciale: 

 

1) Dieta per motivi di salute: 

 Allergia 

 Intolleranza 

 Celiachia 

 Obesità  

 Diabete 

 Favismo 

 Altro ___________________________________________________________________ 

 

Allego la certificazione medica   
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2) Dieta per motivi etico-religiosi per un menù alternativo privo di:  

 carne di maiale e derivati  

 tutti i tipi di carne e derivati  

 tutti i tipi di carne e pesce  

 Altro ___________________________________________________________________ 
 

 

 

 

SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione intervenga nei dati dichiarati 

nella presente domanda e dichiara di possedere i requisiti di Legge in materia di patria potestà. 

 

 

 

 

 

 

Data _____________________  

              Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) 

 

 

 _________________________________________________ 

  

 

 

 



3 

 

PRECISAZIONI: 

 

Al modulo di richiesta di dieta speciale va allegata la certificazione (possibilmente in originale) 

che può essere rilasciata dal Medico di base o dal Pediatra di libera scelta o dal Medico 

specialista o dal Centro specialistico ospedaliero. 

Tale certificazione, per essere presa in considerazione, deve indicare in modo preciso: 

- la DIAGNOSI (allergia, intolleranza, obesità, diabete, celiachia, ecc.);  

- la DURATA della dieta. 

 

Nel caso di diagnosi di allergia e intolleranza la certificazione medica deve inoltre indicare in 

modo chiaro il/i componente/i della dieta da escludere, specificando quindi l’alimento o gli 

alimenti vietati gli additivi e i conservanti.  

 

Si ricorda che quando si vieta un alimento, verranno esclusi dalla dieta: 

- l’alimento tal quale (uova, latte, arachide);  

- i prodotti alimentari in cui tale alimento è presente come ingrediente (uova nei biscotti, 

arachide nell’olio di semi, ecc.);  

- i prodotti alimentari in cui tale alimento è presente come coadiuvante tecnologico o 

come contaminante derivante dal procedimento di lavorazione del prodotto stesso.  

 

Si precisa che non saranno accettate indicazioni generiche che possono causare confusione 

nella scelta degli alimenti da escludere: ad esempio indicare una categoria merceologica o 

commerciale come cereali, latticini, semi, tuberi, legumi…; oppure escludere una preparazione 

gastronomica e non gli ingredienti da cui questa è prodotta (ad esempio sugo al pesto, frittata 

alle verdure, ravioli, pesce impanato…).  

 

Si precisa inoltre che non sono ritenuti validi certificati contenenti diagnosi non specifiche, ma 

indicazioni generiche come non gradisce…rifiuta … è ipersensibile… non assume… ma 

solamente i certificati riferiti a patologie, allergie, intolleranze specifiche. 

 

Nel caso in cui venga presentata, nel corso dell’anno scolastico, una nuova certificazione 

medica, questa annullerà completamente la precedente che non sarà più presa in 

considerazione. 

 

Per sospendere la somministrazione della dieta speciale è necessario presentare una 

certificazione medica che ne richieda la sospensione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

*********************** 

 

 



Allegato 2
INFORMATIVA PRIVACY

ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (“RGPD”)  e della normativa italiana vigente

Gentilissimo/a,
La informiamo che, ai sensi e per gli effetti, degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679
del  Parlamento Europeo e del  Consiglio  del  27  aprile  2016,  relativo  alla  protezione delle
persone  fisiche,  con  riguardo  al  trattamento  dei  dati  personali,  nonché  alla  libera
circolazione di tali dati l’Agenzia di Tutela della Salute (ATS) di Pavia, in qualità di Titolare del
trattamento, tratta i Suoi dati personali (comprese le categorie particolari di dati personali di
cui  all’art.  9  paragrafo  1,  del  Regolamento  tra  le  quali  quelle  relative  ai  dati  genetici,
biometrici  e  relativi  alla  salute)  da Lei  forniti  per  iscritto  (via  fax,  via  email,  pec,  etc.)  o
verbalmente e liberamente comunicati  oppure acquisiti  presso soggetti  terzi  pubblici  e/o
privati.  Il  Trattamento  viene  effettuato  da  ATS  nel  rispetto  dei  diritti  e  delle  libertà
fondamentali,  nonché  della  dignità  dell’interessato,  con  particolare  riferimento  alla
riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.
1. IDENTITÀ E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO (Art. 13 c. 1 l. a del Reg. UE n.

679/2016)
Titolare del trattamento è l’Agenzia di  Tutela della Salute (ATS) di Pavia con sede in 27100
Pavia, Viale Indipendenza 3, C.F. e P.IVA: 02613260187 - PEC: protocollo@pec.ats-pavia.it.
2. DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD/DPO) (Art. 13 c. 1 l. b

del Reg. UE n. 679/2016)
I  dati  di contatto del  Responsabile della Protezione dei Dati  (RPD) sono disponibili  sul  sito
dell’ATS di Pavia www.ats-pavia.it seguendo il seguente percorso dall’ HomePage:
Homepage   →    Organizzazione e  Documenti   →    Struttura  organizzativa   →    Responsabile  della  
Protezione dei Dati (RPD)   dell'Agenzia di Tutela della Salute di Pavia  
L'RDP può essere contattato utilizzando i recapiti istituzionali dell’Ente.
3. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI I DATI PERSONALI BASE GIURIDICA DEL

TRATTAMENTO (Art. 13 c. 1 l. c del Reg. UE n. 679/2016)

Tutti  i  dati  personali  comunicati  dal  Soggetto  Interessato,  acquisiti  nel  rispetto  delle
disposizioni legislative vigenti e che sono connessi, strumentali e inerenti allo svolgimento delle
funzioni istituzionali delle ATS previsti dalla normativa regionale vigente (Legge regionale n.
23/2015 e smi), sono trattati nel contesto del seguente specifico trattamento:  VALUTAZIONE
DIETE  SPECIALI  NELL’AMBITO  DELLA  RISTORAZIONE  COLLETTIVA  (  asili  nido  e  scuole)  PER
PATOLOGIE, ALLERGIE ED INTOLLERANZE. 
In ottemperanza alla normativa vigente rispetto agli obblighi di trasparenza, i dati relativi al
Soggetto  Interessato  vengono  trattati  con  particolare  riferimento  alla  presa  visione  e
valutazione delle comunicazioni relative alle diete speciali ed alla documentazione allegata
(certificati medici, test diagnostici).
Di seguito sono elencati i principali riferimenti normativi e documentali.

 D.M. 16.10.1988  (approvazione delle linee-guida  concernenti   l'organizzazione del
Servizio di Igiene  Alimenti e  Nutrizione)

 D.D.G. Sanità Regione Lombardia 9922 del 30.04.2001 – linee guida per i  Servizi  di
igiene degli alimenti e della nutrizione

 Regione Lombardia – linee guida per la ristorazione scolastica - 2002
Il conferimento dei dati personali oggetto della presente informativa specifica risulta essere
necessario al fine di poter consentire all’ATS di Pavia di svolgere in modo corretto i compiti
istituzionali connessi allo specifico trattamento.
4. I DATI PERSONALI DELL’INTERESSATO CONSISTONO IN:

 nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza, contatti telefonici;
 informazioni demografiche (quali sesso, età, data di nascita)
 dati sanitari (patologia, allergia o intolleranza alimentare)

5. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO

Agenzia di Tutela della Salute (ATS) di Pavia
V.le Indipendenza, 3 - 27100 PAVIA - www.ats-pavia.it

D.G.R. cost. n. X/4469 del 10.12.2015 - Partita I.V.A. 02613260187
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria 

SC Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
 +39 (0382) 431322 Fax +39 (0382) 432461

pec: protocollo@pec.ats-pavia.it

https://www.ats-pavia.it/sito.nsf/Organizzazione_Documenti.xsp/Struttura%20organizzativa
https://www.ats-pavia.it/sito.nsf/Organizzazione_Documenti.xsp
https://www.ats-pavia.it/sito.nsf/Homepage.xsp
http://www.ats-pavia.it/


La  raccolta  e  il  trattamento  dei  dati  personali  ha  luogo  con  l’ausilio  di  mezzi  cartacei,
elettronici, informatici o via web per le operazioni indicate dall’art. 4 punto 2 del GDPR quali:
registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, estrazione, utilizzo.
I  dati  verranno  raccolti  e  trattati  esclusivamente  da  personale  a  ciò  specificamente
autorizzato e vincolato ad un obbligo di riservatezza per quanto riguarda i dati particolari ai
sensi dell’art. 9 RGDP e sensibili. I dati non sono in alcun caso oggetto di diffusione.
6. NATURA DEL CONFERIMENTO E RIFIUTO 
Si  informa  che,  tenuto  conto  delle  finalità  del  trattamento,  come  sopra  illustrate,  il
conferimento dei  dati  è obbligatorio  e il  loro  mancato,  parziale  o inesatto conferimento
potrà  avere,  come conseguenza,  l'impossibilità  di  evadere  specifiche richieste  formulate
dall’Interessato  e  di  dare  corso  e  adempiere  a  qualunque  obbligo  derivante  dal
procedimento nel cui  contesto i  dati  sono trattati  e per  le finalità del trattamento come
declinate al precedente punto 3 della presente informativa.
7. CONSERVAZIONE DEI DATI
I dati personali  comuni sono conservati su supporto cartaceo e/o su database informatici
accessibili solo dalle persone autorizzate. I dati saranno conservati per il tempo necessario al
conseguimento delle finalità del trattamento, salvo richiesta di cancellazione, nel rispetto di
obblighi legali ed amministrativi e nel rispetto del principio di minimizzazione di cui all’art. 5
del GDPR.
8. LEGITTIMI INTERESSI PERSEGUITI DAL TITOLARE DEL TRATTAMENTO (Art. 13 c. 1 l.d del Reg. UE n.

679/2016)
Il  Titolare tratta i  dati  personali  per  l'esecuzione dei  propri  compiti  istituzionali,  di  interesse
pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri.
9. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (Art. 13 c. 1 l.e e c. 2 l.e del Reg. UE n. 679/2016)

I dati personali dell’Interessato verranno utilizzati solo dal personale dell’’UOC Igiene Alimenti
e  Nutrizione  deputati  alla  valutazione  delle  comunicazioni  di  diete  speciali  e  della
documentazione allegata.
10. CRITERI UTILIZZATI PER DETERMINARE IL PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI

(Art. 13 c. 2 l.a. del Reg. UE n. 679/2016)
I  dati  saranno  conservati  in  conformità  a  quanto  previsto  dal  Titolario  e  Massimario  del
Sistema Sanitario e Sociosanitario di  Regione Lombardia attualmente in vigore o smi,  e in
termini  comunque  non  superiori  a  quelli  necessari  per  la  gestione  di  eventuali
contenziosi/ricorsi.
11. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
L’interessato può esercitare i diritti elencati nel RGPD rivolgendosi al Titolare:

11.1. Diritto di accesso (Art. 15 del Reg. UE n. 679/2016),
11.2. Diritto di rettifica (Art. 16 del Reg. UE n. 679/2016),
11.3. Diritto alla cancellazione (Art. 17 del Reg. UE n. 679/2016),
11.4. Diritto di limitazione di trattamento (Art. 18 del Reg. UE n. 679/2016),
11.5. Diritto alla portabilità dei dati (Art. 20 del Reg. UE n. 679/2016),
11.6. Diritto di opposizione (Art. 21 del Reg. UE n. 679/2016),
11.7. Diritto di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Via n. Località C.A.P. Prov.
Telefono Fax E-Mail
 genitore o  tutore di _________________________________________________________

                  (indicare solo in caso di dati riferiti a minore o soggetto sottoposto a tutela)

dichiara  di  aver  ricevuto  e  preso  atto  dell’informativa  di  cui  all’Articolo  13  commi  1  e  2  del
Regolamento UE 2016/679 (“RGPD”).

Luogo e Data ______________________  Firma ______________________________________

Agenzia di Tutela della Salute (ATS) di Pavia
V.le Indipendenza, 3 - 27100 PAVIA - www.ats-pavia.it

D.G.R. cost. n. X/4469 del 10.12.2015 - Partita I.V.A. 02613260187
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria 

SC Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
 +39 (0382) 431322 Fax +39 (0382) 432461

pec: protocollo@pec.ats-pavia.it


