
  

Comune di Maranello 
SERVIZIO ISTRUZIONE 

 

MODULO DI RICHIESTA  

DIETA SPECIALE 
05. Refezione A. 01 rev.4 del 13-06-2018 MO.06 

N. DI PROTOCOLLO_______________ 
 
DATA___________________________ 
 
IMPIEGATO CHE RICEVE L’ISTANZA 
________________________________ 

 

AL COMUNE DI MARANELLO – SERVIZIO ISTRUZIONE 

 

 padre 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________           madre 
 tutore 

dell’alunno/a_____________________________________________________________ sesso ____ 

nato/a il_______________________a___________________________________________________ 

residente/domiciliato in via/piazza_______________________________________________Nr._____ 

a______________________________________________________Prov._______C.A.P.__________ 

recapiti telefonici________________________________e-mail*_______________________________ 

frequentante la scuola ______________________________________A.S. ___/___ Cl/Sez. ________ 

 
Chiede 

 

che il/i seguente/i alimento/i venga/vengano escluso/i dal menu’ scolastico del/la figlio/a: 
_________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

per i seguenti motivi:  
 

_________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

SI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO (in caso di motivazioni di salute) 
 

Prende atto  

che la richiesta di un regime alimentare modificato dettata da motivi etico-religiosi deve essere firmata 
da entrambi i genitori e potrà essere accolta previa valutazione e verifica da parte del competente 
servizio. 

INFORMAZIONE RELATIVA ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI 

 

Ai fini del Regolamento europeo 679/2016 relativo al trattamento dei dati personali (GDPR - General Data Protection Regulation), si 

informa l'interessato che i dati personali e i dati particolari di cui alla presente domanda sono trattati con procedure automatizzate e 

manuali dai dipendenti incaricati al procedimento di gestione delle iscrizioni al servizio, in modo da garantire la sicurezza e 

la riservatezza dei dati stessi. I dati non saranno comunicati né diffusi a nessuno esterno all'ufficio di riferimento, se non ai fini del 

procedimento per il quale sono stati rilasciati, con la sola eccezione dei fornitori dei servizi nonché delle scuole interessate se tale 

comunicazione è necessaria all'erogazione del servizio stesso. Il trattamento dei suoi dati per lo svolgimento di funzioni istituzionali da 

parte del Comune di Maranello, in quanto soggetto pubblico non economico, non necessita del suo consenso; il conferimento dei dati è 

facoltativo, ma in mancanza non sarà possibile adempiere al procedimento stesso. L'interessato può rivolgersi al Servizio Istruzione del 

Comune per avere pieno riscontro di quanto dichiarato e per esercitare i diritti previsti dal Regolamento europeo 679/2016, perciò 

consultare, modificare e cancellare i dati, nonché per conoscere i nominativi del Responsabile e degli Incaricati del trattamento.   

 

Maranello, lì____________ Firma  _____________________Firma  ___________________________ 
 

La dieta personalizzata potrà essere ritirata presso il Servizio Istruzione dopo 3 giorni lavorativi dalla prima 
presentazione della richiesta di dieta speciale e dall’entrata in vigore dei nuovi menù stagionali.  
* Se indicato indirizzo e-mail la dieta, su richiesta, potrà essere trasmessa direttamente tramite posta elettronica. 


