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Andrea Nardin Fogazzaro

Gentile Genitore,

sicomunicano di seguito le procedure da seguire in presenza di alunni che necessitano di diete
speciali per allergie/intolleranze alimentari o per motivazioni etico/religiose, che usufruiranno
della mensa scolastica per 'anno scolastico 2025-2026.

Le diete speciali per allergie/intolleranze alimentari devono essere richieste dai
genitori/tutori e comprovate da certificato medico, completo di firma di consenso al
trattamento dei dati personali indispensabili per la gestione della dieta.

Per Uesclusione di alcuni alimenti per motivazioni etico-religiose basta compilare il modulo
allegato, completo di firma di consenso al trattamento dei dati personali indispensabili per la
gestione della dieta.

Rischio shock anafilattico

Nel caso venga segnalata dal medico la possibilita che si verifichi uno shock anafilattico a
seguito dell’ingestione accidentale di un alimento “non consentito”, € indispensabile
predisporre il “Piano di gestione dell’emergenza anafilattica” (Allegato C) completo di:

1. dati identificativi dell’alunno;
2. numeri telefonici di emergenza (pronto soccorso — familiari);

3. indicazioni scritte dei familiari e del medico di competenza sulle modalita di primo
intervento accompagnate da una autorizzazione liberatoria;

4. nominativi del personale docente e/o non docente opportunamente formati e
informati a prestare il primo soccorso;

5. farmaci salvavita (sempre a disposizione in luoghi opportunamente identificati e a
conoscenza del personale docente addetto al primo soccorso).

| presenti moduli devono essere trasmessi DEBITAMENTE COMPILATI

al Protocollo del Comune a info@comune.montegalda.vi.it




MODULO DI RICHIESTA DI DIETA SPECIALE PER MOTIVI SANITARI PERIL
SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

A.S. 2025-2026

MODULO A
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)
genitore/tutore dell’alunno/a
nato/a a il
residentein via n°
che frequenta la classe della scuola

per 'anno scolastico 2024/2025.

ILbambino € presente in mensa nei seguenti giorni:

LIMIM|G |V

CHIEDE

la somministrazione al\alla proprio\a figlio\a di (barrare la casella interessata):

(] Dieta speciale per allergia o intolleranza alimentare a tal fine si allega:
- Certificato del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da escludere
dall' alimentazione

[J Dieta speciale per celiachia a tal fine si allega:
- Certificato del medico curante con diagnosi

[J Dieta speciale per altre condizioni permanenti a tal fine si allega:

- Certificato del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da escludere
dall' alimentazione

Data Firma

Il trattamento avverra conformemente al Reg. EU 2016/679 in materia di protezione dei dati personali e
successive modifiche. Informativa completa disponibile presso il comune sede di erogazione del
servizio e/o il portale informatico di iscrizione al servizio.



MODULO DI RICHIESTA DI DIETA SPECIALE PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI
PER IL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

A.S. 2025-2026

MODULOB
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)
genitore/tutore dell’alunno/a
nato/a a il
residentein via n°
che frequenta la classe dellascuola

per 'anno scolastico 2024/2025.

Il bambino € presente in mensa nei seguenti giorni:

LIMIM|G|V

CHIEDE

Uerogazione per il/la proprio/a figlio/a di dieta per motivi etico-religiosi con ’esclusione
dall’alimentazione dei seguenti alimenti:

'] Carne suina

'] Carne bovina

[ Tuttii tipi di carne
0 Carne e pesce

(1 Altri alimenti

Data Firma

Il trattamento avverra conformemente al Reg. EU 2016/679 in materia di protezione dei dati personali e
successive modifiche. Informativa completa disponibile presso il comune sede di erogazione del
servizio e/o il portale informatico di iscrizione al servizio.



