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RICHIESTA DIETE SPECIALI 

(da compilare a cura dei genitori del minore e consegnare al Responsabile dell’Ufficio Scuola) 
 

 

Al RESPONSABILE   
del SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

- Ufficio Scuola- 
Piazza Marconi, 2  - 29010 Rottofreno (PC) 

 
 
Il/ i sottoscritto/i _____________________________tel. ______________ cell. _______________  

                          _____________________________tel. ______________ cell. _______________ 

genitore/i-tutore/i di ______________________________________________________________ 

nato a __________________________________________il ______/___________/___________  

residente a ____________________________in via ______________________________ 

frequentante la sez. ____________ del Nido d’Infanzia “la COCCINELLA” nell’a.e. ______/______ 

 
CHIEDE/CHIEDONO 

 che venga somministrata la seguente dieta: 
 
 1) Dieta per motivi di salute 

• Allergia 
• Intolleranza 
• Dieta ad esclusione per protocollo 

diagnostico 
• Celiachia 

• Obesità 
• Diabete 
• Favismo 
• Fenilchetonuria 

• Altro (specificare) _____________________________________________________ 
 
Allego la certificazione medica 
La durata della dieta, non può essere superiore all’anno scolastico in corso, la deroga è prevista 
solo per patologie di natura genetica (celiachia, favismo, ecc.). 

 
2) Dieta per motivi etico-religiosi con l’esclusion e dei seguenti alimenti : 

• carne di maiale e derivati 
• tutti i tipi di carne e derivati 
• pesce 
• uova 
• altro (specificare) ______________________________________________________ 

 
Tale richiesta rimane valida per l’intero ciclo scolastico. 
 
Data ________________   Firma/e___________________________________________ 
 
I dati personali saranno trattati in conformità al D.Lgs 196/2003 (art.13) 

 

 
COMUNE DI ROTTOFRENO 

Provincia di Piacenza 
Settore Servizi alla Persona 

- Ufficio Scuola - 

 

Sociale3
Rettangolo

Sociale3
Rettangolo

Sociale3
Casella di testo
Allegato E

Sociale3
Rettangolo

Sociale3
Rettangolo

Sociale3
Rettangolo

Sociale3
Rettangolo

Sociale3
Casella di testo
AUTOCERTIFICAZIONE RIAMMISSIONERottofreno lì._________Il /La sottoscritto/a____________________________________________genitore del/la bambino/a_______________________________________CERTIFICO  CHEil/la proprio/a figlio/a assente Nido d'Infanzia "La Coccinella" di San Nicolò (Pc) dal_____________ al__________attualmente è esente da malattie infettive (o diffusive) e contagiose e può pertanto riprendere la normale frequenza educativa a partire dal________________                         In fede                                           _______________________


