
Pagina 1 di 2 
 

MODULO RICHIESTA  DIETA SPECIALE   
PRESENTATA NELL’ ANNO SCOLASTICO  ___________________________ 
 

Al Comune di Castagneto Carducci  
l/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
residente in  _____________________________________________________________ 
Via _____________________________________ n.________ Telefono ______________ 
 
 Genitore di ______________________________________ NATO IL ___________________ 
  Docente              Operatore scolastico 
 
Classe _______ Sezione _____ Scuola/Servizio di riferimento: 
 Nido  Dindolon            
 Infanzia         Bambin Gesù    Castagneto     Il Parco    San Guido  
 Primaria         Castagneto       Donoratico 
 Secondaria    Castagneto       Donoratico 
 Servizi estivi ___________________________________________________________ 
 
Richiede per il proprio  figlio/a   per se stesso la produzione di Dieta Speciale per: 
 intolleranza alimentare (precisare alimento/i che generano intolleranza) 
________________________________________________________________________ 
allergia alimentare (precisare alimento/i che generano intolleranza) 
________________________________________________________________________ 
 malattia metabolica (specificare la malattia; es. diabete, ecc…) 
 
 altra patologia (difficoltà di deglutizione e/o masticazione, disturbi comportamento alimentare, 
ecc. definire la tipologia di dieta richiesta) 
 
 motivi etici, culturali e/o religiosi  (specificare il tipo di alimenti da non somministrare) 
________________________________________________________________________ 
Nell’ambito della corretta gestione di tutte le diete speciali, per garantire un presidio ulteriore nelle 
situazioni più gravi, dichiara, allo stato attuale delle proprie conoscenze, che la dieta richiesta 
 è da considerarsi “a rischio vita”, cioè il cui non rispetto DETERMINA un rischio vita o è causa 
di gravi effetti per la salute (ad esempio shock anafilattico,ecc) per la quale si prevede la fornitura 
giornaliera di tutti gli alimenti in monoporzione 
 è da considerarsi “non a rischio vita” cioè il cui non rispetto NON è a rischio vita, per il quale si 
prevede la fornitura del solo alimento sostitutivo in monoporzione 
Dichiara altresì di aver preso visione del Regolamento del Servizio di Ristorazione Scolastica e 
nello specifico dell’art.7 “ Diete speciali”: 
Allega il certificato medico in originale o in copia, rilasciato da medici o pediatri di base, specialisti 
in allergologia e/o malattie metaboliche nel quale siano documentate in modo chiaro la patologia 
ed il regime alimentare richiesto. 

                                                                                                               In fede 
Data _____________                                                                                 ______________ 

 
Note: la dieta per motivi etici, culturali e/o religiosi è valida fino al termine del ciclo scolastico. Le forme 
permanenti di diete speciali (es. celiachia, favismo, diabete, ecc..) hanno validità per tutto il periodo di 
permanenza nel ciclo scolastico. Le altre diete per  motivi di salute hanno validità per il tempo indicato dal 
medico certificante. Al fine di tutelare al massimo gli utenti con dieta speciale per motivi di salute, non 
vengono accettate modifiche né sospensioni della dieta se non documentate da certificazione medica.  
 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
 
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito "Regolamento"), questa informativa descrive le modalità e tutte le informazioni 
relative al trattamento dei dati personali indispensabili al Titolare per gli adempimenti relativi alle modalità di raccolta, registrazione, 
elaborazione, conservazione, trasferimento a terzi nonché le misure adottate dalla società per fornire un adeguato livello di protezione 
dei Suoi dati personali; 
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Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Castagneto Carducci con sede in via Marconi, n. 4 in Castagneto Carducci. 
Tel.0565/778111; Email: mail@comune.castagneto.legalmailpa.it
 

  

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 
Il titolare del trattamento dei Dati ha provveduto, in ottemperanza nella nuova normativa sulla privacy, a nominare il Responsabile della 
Protezione dei Dati raggiungibile al seguente indirizzo email: 
 

dpo@comune.castagneto-carducci.li.it  

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 
I legittimi interessi perseguiti dal Titolare del trattamento dei dati sono legati allo svolgimento dell’attività dell’Ente e/o derivanti da 
obblighi legali o contrattuali. Ai sensi dell’art. 6, punto 1, lettera a) del Reg. UE 679/16 la liceità del trattamento si basa sul consenso 
manifestamente espresso da parte dell’interessato, documentato in forma scritta, con la sottoscrizione del presente documento.  
 
TIPI DI DATI TRATTATI, FONTE E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
I dati personali in possesso del Comune di Castagneto Carducci sono raccolti direttamente presso l’interessato. Tali dati vengono 
trattati nel rispetto degli obblighi di riservatezza a cui è tenuta l’Amministrazione Pubblica. 
Il conferimento dei dati deve ritenersi obbligatorio quanto ai dati necessari al Titolare del trattamento per adempiere alle proprie 
obbligazioni contrattuali, agli obblighi di legge e conseguenti adempimenti fiscali.  
Si specifica che i dati sono trattati nell’ambito della normale attività del Comune di Castagneto Carducci per la fornitura dei servizi 
richiesti. 
I Suoi dati personali che il Titolare del Trattamento potrà raccogliere sono quelli richiesti nella presente domanda ed in eventuali allegati 
da considerarsi obbligatori ai fine della Sua richiesta. 
 
NECESSITÀ DEL TRATTAMENTO  
La raccolta dei dati è necessaria per adempiere alla prestazione del servizio richiesto dall’interessato. Il mancato conferimento dei dati 
utili per dar corso a specifici adempimenti connessi alla richiesta potrà comportare l’impossibilità per il Titolare di dar corso alla presente 
domanda. 
 
MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI  
In relazione alle finalità sopra indicate, i dati possono essere trattati attraverso strumenti manuali, informatici secondo logiche 
strettamente connesse alle finalità di trattamento e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e riservatezza. I dati sono trattati 
sempre nel pieno rispetto del principio di proporzionalità del trattamento in base al quale tutti i dati personali e le varie modalità del loro 
trattamento devono essere pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalità perseguite. I dati conservati sono protetti da idonee misure di 
sicurezza, in modo da ridurre il rischio di perdita accidentale o di accesso non autorizzato ovvero di trattamento non consentito o non 
conforme alle finalità indicate. I dati raccolti possono essere utilizzati per comunicazioni istituzionali dell’Ente. 
 
TEMPI DI CONSERVAZIONE DEI DATI  
Coerentemente con quanto richiesto dall’art. 13 del Regolamento, si precisa che i dati sono conservati per il periodo necessario allo 
svolgimento degli accordi e per un tempo non superiore a quello previsto dagli obblighi fiscali e di legge derivanti dalla normativa 
nazionale dopo il termine del rapporto con l’Amministrazione.  
 
DESTINATARI DEI DATI 
Il trattamento dei Suoi dati personali di cui il Comune di Castagneto Carducci, è in possesso o che le saranno richiesti, sarà svolto 
esclusivamente dal Titolare del Trattamento, da persone autorizzate al trattamento sotto l’autorità diretta del Titolare, da Responsabili 
da lui nominati che potranno avvalersi di persone autorizzate al trattamento dei dati personali sotto la loro autorità diretta. I dati potranno 
essere trasmessi ad enti pubblici, enti assicurativi, strutture sanitarie che tratteranno i Suoi dati in qualità di Titolari autonomi. I Suoi dati 
saranno trasmessi all’impresa aggiudicataria del servizio oggetto della sua domanda per le strette necessità derivanti dalla gestione 
dello stesso. Non è previsto alcun trasferimento dei dati raccolti in paesi extra-UE o ad organizzazioni internazionali. 
 
DIRITTI DEGLI INTERESSATI 
L’interessato potrà in qualsiasi momento rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati per esercitare i diritti a Lui riservati, previsti dal 
Reg. UE 679/16, quali: 
 
• Diritto di accesso dell’interessato (art. 15 del Reg. UE 679/16)  
• Diritto di rettifica (art. 16 del Reg. UE 679/16)  
• Diritto alla cancellazione (art. 17 del Reg. UE 679/16) 
• Diritto di limitazione (art. 18 del Reg. UE 679/16) 
• Diritto di portabilità (art. 20 del Reg. UE 679/16)  
 
 TITOLARE DEL TRATTAMENTO  
Il testo completo del Reg. UE 679/16 (GDPR) è disponibile sul sito www.garanteprivacy.it 
 
Conosciute le finalità e le modalità di elaborazione dei dati che mi sono richiesti e sapendo che in qualsiasi momento potrò chiederne 
modifica o quando possibile, la cancellazione 
 

o Acconsento al loro trattamento da parte del Comune di Castagneto Carducci 
 
 
                                                                                          Firma_________________________ 
 
Data _______________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
Annotazioni ________________________________________________________________________ 
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