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SCHEDA RICHIESTA DIETA SPECIALE 
 

Spett.le COMUNE DI PORDENONE 
Settore CULTURA, ISTRUZIONE, 
SPORT E POLITICHE GIOVANILI 
Servizio Ristorazione Scolastica 
Corso V. Emanuele II, 64 
33170 PORDENONE 

 
Il/La sottoscritto/a  ......................................................……………………………………………………... 

genitore dell’alunno/a.........................………………………………………………………………………... 

frequentante la scuola ……………………....................………….. classe ………..sezione..................... 

nell’anno scolastico …………, 

C H I E D E 

 

che venga somministrata la seguente dieta speciale per motivi di salute: 

□ no latte e latticini    □ no uova    □ no latte latticini e uova    □ no glutine  

□  Altro da prescrizione medica (specificare)..……………………………………………………… 

 

Al riguardo si allega certificazione medica del pediatra o medico specialista che riporta la 

durata della dieta 

Nella compilazione del certificato medico si chiede di: 

- per intolleranze / allergie indicare l'alimento a cui l'utente risulta intollerante/allergico, non la ricetta 

(es. indicare latte, non "purè di patate"), precisando se l’esclusione riguardi l’alimento come 

ingrediente delle preparazioni o se riguarda l’alimento anche come tracce da contaminazione 

occasionale 

- per malattie metaboliche (es. diabete) o altre patologie (es. difficoltà di deglutizione/masticazione, 

disturbi del comportamento alimentare) definire la tipologia di dieta richiesta 

 

Per garantire un presidio ulteriore nelle situazioni più gravi, DICHIARA che la dieta richiesta: 

□ è da considerarsi a rischio vita, cioè nel caso di assunzione accidentale si hanno immediati e gravi 

effetti per la salute (ad esempio shock anafilattico). Specificare se, in caso di soggetti allergici, in 

passato si sono verificate reazioni anafilattiche e/o è stato prescritto l’auto-iniettore di adrenalina o 

altro. 

 

□ è da considerarsi NON a rischio vita, cioè in caso di assunzione accidentale NON è a rischio vita. 

 

In caso di modifiche alla dieta in vigore, l’ultima richiesta in ordine cronologico sostituirà integralmente 

la precedente.            

             SEGUE 
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Recapito per eventuali comunicazioni: 

 

 

Cognome……………………………………………………Nome……………………………..…… 

 

Via………………………………………Città……………………………Tel ………………………. 

 

Cell ……………………………………  email ………………………………………………………. 

 

A tal fine autorizza il trattamento dei dati personali in conformità al Regolamento (UE) 
2016/679, per le finalità strettamente connesse all’attività di produzione, consegna e 
somministrazione dei pasti e ne autorizza altresì la comunicazione alla Società incaricata della 
distribuzione e fornitura dei pasti, al Gestore del software di prenotazione ed ai soggetti terzi 

interessati nel procedimento. 
 

 

 

Data _______________________ FIRMA ________________________________________ 


