[image: ]  COMUNITA’ COLLINARE “VIGNE & VINI”
                             Incisa Scapaccino
                             Provincia di Asti
                     SERVIZIO ISTRUZIONE 





Richiesta “dieta” per refezione scolastica per l’A.S. 2026/2027

Il/La sottoscritto/a ________________________________________

nato/a a ______________________________  il  ______________________________

e residente a ____________________________  in via _______________________________________

in qualità di ____________________________   tel.   _________________________
                          (madre, padre, tutore, ecc… )

CHIEDE
che il proprio figlio/a ________________________________

nato/a a  _____________________________ il ______________________

frequenta la Scuola ________________________  Classe _________ Sez. ____________

una  DIETA SPECIFICA per 

· SPECIALE PER MOTIVI DI SALUTE 
Allega apposita certificazione firmata dal medico contenente le prescrizioni  dietetiche.

· ETICO RELIGIOSA - dieta senza carne di maiale e derivati (sottoscrizione del presente modulo) 
· VEGETARIANA (sottoscrizione del presente modulo)

Dichiara inoltre di essere informato:
· che i dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dal combinato disposto degli artt. 12 e 13 del Regolamento Europeo 2016/679 “GDPR” e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.;
· che il titolare del trattamento dei dati è l’Unione Collinare Vigne e Vini
· che, per le richieste di dieta speciale presentate nel corso dell'anno scolastico, l'attivazione del servizio avverrà entro 7 giorni dalla data di presentazione della richiesta.



_______________
	

											Il   dichiarante 
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