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COMUNE DI URI
PROVINCIA DI SASSARI
 079/4187064/052  – PEC protocollo.uri@pec.comunas.it MAIL servizisociali@comune.uri.ss.it 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI, CULTURALI E PUBBLICA ISTRUZIONE
Modello A


RICHIESTA DIETA SPECIALE PER MOTIVI DI SALUTE e/o ETICO RELIGIOSI


II/la sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________________
Genitore(1) del minore  _____________________________________________________________________
residente in via_______________________________________________tel.__________________________
che frequenta la scuola _______________________________ per l’anno scolastico a.s. 2017/2018

CHIEDE

La preparazione di un particolare regime alimentare per motivi       DI SALUTE      ETICO/RELIGIOSI che prevede:



_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se la dieta è richiesta per motivi di salute occorre allegare certificazione medica (del medico curante o del Servizio Sanitario Nazionale) che attesti la necessità di seguire una dieta particolare.

A tal fine dichiara che il il/la minore è presente a mensa il: (barrare le caselle corrispondenti)
tutti i gg. Oppure      Lunedì        Martedì      Mercoledì       Giovedì      Venerdì







Allega: Certificato medico (se dieta per motivi di salute)
	Documenti d’identità (richiedente e beneficiaria/o

[bookmark: _GoBack]Data e Firma del richiedente

_________________________________________________________
1 O affidatario che esercita la patria potestà


Informativa privacy
SOTTOSCRIZIONE PER PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA PRIVACY, AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 del GDPR 679/2016 (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION)
E DELLA NORMATIVA NAZIONALE (D.LGS N.196/2003, MODIFICATO DAL D.LGS N.108/2018)
___ sottoscritt___ ___________________________ e ________________________ genitori della/del minore ___________________ interessat__ del trattamento di dati dichiarano di avere letto e compreso l’informativa fornita dal Titolare del trattamento in materia di trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/2016, e resa disponibile presso l’ufficio di Servizio Sociale, Culturale ed Educativo e sul sito Sezione Amministrazione trasparente, altri contenuti, privacy, in sede di raccolta dei suddetti dati e di averne recepito i principi nonché di aver appreso i propri diritti e la modalità con cui potranno essere fatti valere nell’ambito del trattamento dei propri dati personali.

Firma (per esteso)
___________________________
____________________________
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