
  

RRIICCHHIIEESSTTAA  DDIIEETTAA  SSPPEECCIIAALLEE   

PPEERR  MMOOTTIIVVII   SSAANNIITTAARRII  

MM OO DD // DD II EE // 00 11  

RR ee vv..   00 11   dd ee ll    
00 11 // 00 33 // 22 00 22 44  

 
MODULO DI RICHIESTA DI DIETA SPECIALE PER MOTIVI SANITARI 

PER IL SERVIZIO DI REFEZIONE NEI CENTRI ESTIVI FAMILY+ 
DEL COMUNE DI SAN GIOVANNI LUPATOTO – ANNO 2026 

 
 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)_________________________________________________ 

genitore o esercitante potestà genitoriale del/la bambino/a________________________________ 

nato/a_____________________________________ il___________________________________ 

residente in______________________________ via/piazza________  ____________n°________ 

tel. abitazione n°__________________________cell. n°__________________________________ 

che frequenta per l’estate 2026 il centro estivo FAMILY+ presso la scuola____________________ 
 

CHIEDE 
 

la somministrazione al\alla proprio\a figlio\a di (barrare la casella interessata) 
 

  Dieta speciale per allergia o intolleranza alimentare a tal fine si allega: 
 

o Certificato del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da escludere dall' 
alimentazione 

o Liberatoria del medico pediatra ad utilizzare alimenti con possibili tracce 
di______________________ 

o Se si tratta di allergia da shock anafilattico è necessario far compilare al medico il 
modulo FARMACO SALVAVITA (da allegare alla richiesta) 

 
  Dieta speciale per celiachia a tal fine si allega: 

 

o certificazione del medico curante con diagnosi 
 

  Dieta per favismo: 
 

o Certificazione del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da escludere 
dall' alimentazione 

o Liberatoria del medico pediatra utilizzare alimenti con possibili tracce 
di______________________ 

 
 
Data_______________________   Firma*______________________________ 
 

 
*in caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori” 
 
Titolare del trattamento dati, nel senso e con le responsabilità stabiliti dal Reg. EU 2016/679, cui competono le 
decisioni in ordine alle finalità, alle modalità del trattamento di dati personali e agli strumenti utilizzati, ivi compreso 
il profilo della sicurezza (cfr. art. 4 co. 7 Regolamento UE 2016/679) è il Comune di San Giovanni Lupatoto (Via 
Roma, 18 – 37057 San Giovanni Lupatoto, VR). Responsabile incaricato del trattamento è Aribandus Cooperativa 
Sociale Onlus scarl, al quale è stato affidato il servizio di gestione dei centri estivi. Sub-responsabile del 
trattamento è Euroristorazione Srl al quale è stato affidato il servizio ausiliario di refezione. 
Cliccare per leggere l'informativa completa INFORMATIVA PRIVACY  


