I.C. 4 SULMONA - CATULLO - SALESIANE- -POMIGLIANO D'ARCO
Prot. 0002736 del 23/09/2021
08 (Entrata)

CITTA’ DI POMIGLIANO D’ARCO

PROVINCIA DI NAPOLI

Ulfficio Serv:zz Socmlt
(Tel. 081 8844520 — pec: ;

Prot.18917 1.122/09/2021

Ai Divigenti Scolastici delle Scuole Primarie

Oggetto: Servizio di refezione scolastica a.s. 2021/2022.

Gent.ssmi,
in riferimento all’oggetto, si invita a comunicare ai genitori di bambini affetti da particolari
patologie a causa delle quali si rende opportuno seguire diete speciali, che dovranno provvedere
~ a produrre un certificato del pediatra in cui si specificare la patologia ¢ il regime alimentare da
rispettare compilando apposito modulo allegato ( MODULO RICHIESTA DIETA SANITARIA).
Gli utenti dovranno consegneranno detta certificazione medica sia presso l'ufficio servizi
scolastici ( C.so V. Emanuele nr 307, P.zzo Orologio, Pomigliano d’Arco) ¢ sia presso I'lstituto
scolastico.
Per quanto concerne i bambini che per esigenze etico - religiose non possono assumere
specifiche pietanze, si prega voler informare i genitori di produmre una dichiarazione di
responsabilitd compilando appositc modello in allegato ( MODULO RICHIESTA DIETA
ETICO-RELIGIOSA).
Gli utenti dovranno consegneranno detta dichiarazione sia presso P'ufficio servizi scolastici (
C.so V. Emanuele nr 307, P.zzo Orologio, Pomigliano d’Arco) e sia presso I'Istituto scolastico.
Inoltre si precisa, che, in assenza di certificato del pediatra e/o autodichiarazione, 1'ufficio
scrivente si declina da ogni responsabilita.

Tanto per quanto di competenza
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MODULQ RICHIESTA DIETA ETICO-RELIGIOSA Data:Wlm

Alla c.a. del Dirigente Scolastico

della Scuola ..o e

AIVIa i

FoCallta

genitore/tutore o avente diritto

Chiede Perogazione di una dieta etico-religiosa destinata a
[J Bambino/a  [] Aduit

2024

Dati del fruitore

Data della richiesta

L P R Y P T P [ERTTEY]

i
Barrate il menti da richiedere (£’ possibile barrare una sola casella)

L) Mend privo di carne suina [ Meni privo di carne bovina e suina

() Mend privo di carne (ZJ Menu privo privo di carne e pesce

CJ Ment privo di alimenti di origine animale

Validitd dal ., - | I

Firma del Genitore/tutore

LA PRESENTE RICHIESTA E VALIDA SOLO SE COMPILATA IN TUTTE | GAMP! DELLE DUE PAGINE DI GUI & COMPOSTA
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MODULO RICHIESTA DIETA ETICO-RELIGIOSA

Edizione: (2
Data: 20/09/18

=-Aloftash A

Oggetto: Informativa ai sensi dell'art .43 D.lgs 196/2003 alinteressato per il trattamento dei dati personali

Gentile Richiedenie |

Desideriamo in

Secendo la nermativa indicata, tat

formarla cha il D.igs n.196 del 30.08.03 {Codice in materia di protezione dei dati personall) prevede ia tutela delle
persone e di alid soggetti rispetto af trattamento dei dati personali.

niservaterza @ dei Suoi diritti,

Al sens! dell'art .13 del D.Igs n.196 del 30.06.03, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni.
I suiot dati personall raccolti presso ts Direzioni Scolastiche/Unita Educative/Aftre Utenze verranno trattati per e seguenti finalita:
1. erogazione /somministrazione deila TERAPIA DIETETICA richiesta

2. adempiment
3. adempiment
# conferimento

I dall potranno

i conness! all'approvvigionamento delle materie prime oggetio della nostra attivita specifica

€ trattamento sera Improntato ai principi di correttezza, liceits e trasparenza e di tutefa della Sua

| obbligatori previsti daila legge connessi atla gestione ditulto il servizio oggetto dell'attivita detl'azienda
del datl & obbligatorio per 'erogazicne delia Dieta, 1a mancanza di tali Informazionl, infatti, non consentirebbe la gestione
g la prosecuzions del rapporto con fa nostra azienda, In quanto sarebbe resa impossibile la nosira corratts prestazione,

essers comunicati a/alle:

1. Direziont Scolastiche/Unita Educative/Alire Utenze e Referenti Diete

2. Autorita San

ltarie competenti par territorio

3. Refarenti dei terminali di somministrazione di tutte le scuale per fa gestione dalia fase di somministrazione

! titolare del rattamanto & la Ri.Ca. st

{NA} Via del Cenacalo 13,
In ognl momenta potra esercitare | Suoi dirit nei confronti del fitolare del rattamento ai sensi dell'art .7 del D.Igs n.495 del 30.06.03
the per Sua comodita di seguito riproductamo integralmente.
Art, 7. Diritto di accesso al dati personall ed altri diritt!

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che fo riguardano, anche se non ancora

registrati, e la !

oro comunicaziona In forma intelligibile.

2. L'interessalo ha diritto di nitenere lindicazione:
8} dell'origine dei datl personali;

b) delfe finalita

e modalita del trattamento;

<} delia logica applicata In caso d trattamento effettuato con l'ausilio di strumentt glettronicl;
d) degli estremt Identificativi del titofars, dol responsablii e del fappresentante designalo ai sensi dell'articolo 5, comma 2;

o delle categorie dif soggettl &i quall | dati persenall possono essers comunicatl o che possono venime a conoseanza
in quaiita di rappresentante designato nel territoric delio Stata, di responsabili o Incaricati. :

3. L'interessato ha diritto di ottenare:

a} l'aggiomamento, [a rettificazione ovvero, quando vi ha Interesse, lintegrazione dei dati;
b)la cancellazione, Ia trasformazione In forma anonima o if blocco dei datl trattati In violazione di legge, compresi quelli di cui non &
hecessarla la conservazione In relazione agli scopi per i quali 1 datl sono stati raccolti o successivamente tratiati;
¢} 'attestazione cha le aperaziont di cul alle lettere a) & b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto Hguarda il lora
contenuto, dl colara af quall | dali sono stali comunicat! o diffusl, eccetiuato il caso in eul tale adempimento si rivela impossiblie o
comporta un impiego di mezzi manifestamente sproparzionato rispelta at diritto tutelato.
4, L'interessato ha dirilto di opporsl, in 1ulto o In parte:

8) per moth legittimi al trattamento del dati personali che 1o riguardano, ancorché pettinanti allo scopo della raccolta;

b} al trattamento dl datl personali che o riguardano a fini di invio di materale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di
ficarche di mercato o di comunicazione commerciale.

2} dsl soggettl

nella parsena del sug Jegale rappresentanta Gennaro Rianna con sede in Somma Vesuviana

Consenso

I sottoscritto

Informativa.

Data

In qualita di genltorefttore favente diritto dichiara | ai sensl e
l'informativa sopra riportata e di esprimere liberamente i
trallamento e alla comunicazione dei datl personall e so

{1 doil consenso 0 nego il consenso

(barrare ta casella interessata ai pradetti trattamenti)

Firma Leggibile

per gll effetti defl'articolo 23 & 28 del D.fgs. 196/2003, dl aver ricevuto
proprio consenso, barrando df seguito la casella comispondante , al
nsibill ai sogyettl indicat! nellinformativa per e finallta Indicate nella medesima

N

\
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: Edizione:02
%ﬁ ; MODULO RICHIESTA DIETA SANITARIA Data:21/09/21

Alla c.a. del Dirigente Scolastico
della SCUOIa ..
VI e

oCal

Ma sottOSCHtO/a ... genitore/tutore o avente diritto

Chiede dieta sanitaria destinataa [ | Bambino/a [] Aduito

Dati del fruitore

..........................................................................................................................

PATOLOGIA ACCERTATA: alla richiesta terapia dietetica deve essere obbligatoriamente allegata la
diagnosi del medico specialista e corredata, nel caso di allergie/intolieranze, dalle analisi attestanti
la patologia alimentare. Tali documenti devono essere rilasciati da strutture pubbliche o
convenzionate.

PATOLOGIA IN ACCERTAMENTO: entro 4 mesi dalla richiesta del pediatra di libera scelta, medico
di base o specialista, la stessa deve essere integrata dalla diagnosi del medico specialista e
corredata, nel caso di allergiefintolleranze, dalle analisi attestanti la patologia alimentare. Tali
documenti devono essere rilasciati da strutture pubbliche o convenzionate.

Da compilare a cura def Medico (pediatra, medico di base o specialista)

..................................................... LR bt e bt e e e s R R RS AR PR bR e e S

(] pieta di nuova iscrizione (] Rinnovo dieta senza variazioni
(J Rinnovo dieta con integrazioni (_J Rinnovo dieta con modifiche

PDurata dietoterapia dal ..o Al e

LI e [ o] SRR

A N B a Lo
Riportare in cifre o lettere la casella barrata a pagina 2

3.Paziente con episodi pregressi di shock anafilattico @ LETL]

I Timbro:

Firma del Medico

Indirizzo —

LA PRESENTE RICHIESTA E VALIDA SOLO SE COMPILATA IN TUTT! | CAMPI DELLE TRE PAGINE DI CU! E COMPOSTAE
CORREDATA BALLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA Pag. 1/3



MODUL.C RICHIESTA DIETA SANITARIA

Edizione:02
Data:21/09/21

ELENCO DIETE

1 Mend privo di fave, Fave, piselli, asparagi e loro derivati Favismo,
piselli e asparagi « PIselll, asparag intolleranze/allergie
2 Menu privo di cereali grano, segale, orzo, avena, farro, kamut o i loro ceppi ibridati e celiachia
contenenti glutine prodotti derivati
3 menil privo di proteine del latte prodotti a base di latte (incluse lattosio) e carne di vitello intolleranze/allergie,
latte p gastroenterite
4 menu privo di novo uova {tuorlo, albume ¢ lisozima) e prodotti a base di uova intolleranze/altergie
mend privo di pesce, pesce e prodotti a base di pesce, moliuschi e prodotti a base di . .
. - - . . : h intolleranze/allergie
5 moluschi, crostacei mofiuschi, crostacei e prodotti a base di crostacel tofleranze/allerg
ment: privo di proteine latte prodotti a base di latte (incluso lattosio), carne di vitello, . .
o . . intoller ie
6 del latte e uova uova (tuorlo, albume e lisozima) e prodotti a base di uova tolleranzefallerg
ment) privo di i . " ) )
‘ 1 ' efallergie
7 solana pomodori, patate, peperoni, melanzane e loro derivati intoileranze/allerg
menu privo di frutta a noci, nocciole, mandorle, arachidi, anacardi, pistacchi, pinoli,
8 guscio, pinoli, lupini, noci di acagili, noci pecan, neci del brasile, noci det queensland, intolleranze/allergie
semi di sesamo sesamo, lupini e prodotti derivati
9 ment prive di legumi, fave, piselli, fagioli, fagiolini, ceci, lenticchie, cicerchia, arachidi, intolleranze/allergie, favismo
soia, arachidi liquirizia, tamarindo, carrube, soia e loro derivatl
mentl a ridofto alimenti in scatola, dadi, fecola di patate, spinaci, pomodoro, intolleranze/allergie,
10 apporto di sostanze uova, formaggi stagionati, legumi, carne suina, insaccati, frutta a | dermatiti,
- p . L i i i i astroesofa
istamino-liberatrici guscio, fragole, banane, aranas, anguria, meloni, agrumi, reflusso g geo
cioceolato, cacao, yogurt, aceto
cibi in scatola, farine integrali, frutta a guscio, legumi,
11 Menu ridotto in nichel pomodero, crucifere, asparagi, spinaci, funghi, lattuga, mais, intolieranze/allergie
lievito, salumi, cacao, cioccolato, pere, albicocche, kiwi
- . cereali contenenti glutine, uovo, latte, pesce, crostacel,
ment privo di ; ; S o . o
12 S . moliuschi, sedane, frutta a guscio, lupini, semi di sesamo, intolleranzefallergie
tutti gli allergeni s i ; —_—
senape, arachidi, soja, anidride solforosa e solfiti e loro derivati
13 esclusione di sola frutta une o pit frutti secondo richiesta intolleranze/allergie
14 menu diabete efo piatti elaboratl, fritture, formaggi stagionati, patate e lequmi per | diabete, sovrappeso
ipocalorico contorno, succo/nettare di frulia, dessert, banane, uva, zucchero
pasta all'uovo ripiena, frutta a guscio, formaggi, uovo, conserve epatopatie, acetonemia,
mendl ipolipidico o . ’ ; T S SOV, ipercolesterolemia
15 polipt sott'olio, salumi, dessert, fritture, impanature, intingoli percolestero !
) . . ) .. ) . ipertensione
. . fi o
16 mend iposodico dadi ed. estrattl,. ormaggi stagfonah, m;accah e sall_Jma, platti e nefropatie
salse pronte, olive e conserve in salamwola, sale aggiunto
- - . - . \ . . . difficolta di masticazione efo
17 ment tritato/frullato alimenti non frullabili quali: gnocchi, contorni crudi, formaggio deglutizione sticaz /
da taglio, mozzarella, pietanze impanate, pizza
i8 menti: per stipsi riso, patate e carote cotte per contorno, mele, banane problemi intestinali
menu privo di . . R
. olo, tacching, vitello uberta precoce
19 carni bianche POHO, tacching P b
ment ps
: . secondc elence leggibile redatto dal MEDICO
00 Privodi cooivvniiinciiinninan
{da allegare)
VISTO Firma del Medico Firma del genitore/tutore/avente diritto

4=




MODULO RICHIESTA DIETA SANITARIA

Edizione:02
Data:21/09/21

Oggetto: Informativa ai sensi del Reg. (UE) 679/2016 all'interessato per il trattamento dei dati personali

Gentile Richiedente |

Desideriamo informarLa che i reg (UE) 679/2016 (Codice in materia di protezicne det dafi personali} prevede la tutela delle
persone e di altri soggetti rispetio al trattamento dei dati personali.
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di corretiezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua
riservatezza e dei Suoi dirithi.

Ai sensi del reg. (UE} 679/2016, pertanto, Le forntamo fe seguenti informazioni.
I suoi dati personali raccolli presso le Direzioni Scolastiche/Unitd Educative/Altre Utenze verranno trattadi per le seguenti finalita:
1. erogazione /semministrazione della TERAPIA DIETETICA richiesta

2. adempimenti connessi all'approvvigionamento delle materie prime oggetto della nostra attivita specifica

3 adempimenti obbligatori previsti dalla jegge connessi alta gestione di futto # servizio oggetto dell'atiivita dell'azienda

Il conferimento dei dati & obbligatorio per 'erogazione della Dieta, la mancanza di tali informazioni, infatti, non consentirebbe la gestione
e la prosecuzione del rapporio con ta nostra azienda, in quanto sarebbe resa impossibile la nostra corretta prestazione

| dati potranno essere comunicati a/alle:

1. Direzioni Scolastiche/Unita Educative/Altre Utenze e Referenti Diete
2 Auforita Sanitarie competenti per territorio

3. Referenti dei terminaii di somministrazione di futte le scucle per la gestione della fase di somministrazione

Il titolare del trattamento & la Ri.Ca. srt nella persona del suo legale rappresentanie Gennaro Rianna con sede in Somma Vesuviana

(NA) Via del Cenacolc 13.

In ogni momento potré esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi del reg. (UE) 679/2016
che per Sua comodita di seguito riproduciamo mtegraimente.
Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1. Uinteressato ha diritto di oftenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora
fegistrati, e la loro comunicazione in forma intetigibile

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) deli'origine dei dati personali;

b} delle finaiita e modalita del trattamento;

¢) della togica applicata in caso di trattamento effettuato con lausitic di strumenti elettronici;
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato;

e) dei soggelti ¢ delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venimne a conoscenza
in quatita di rappresentante designato nel territorio delle Stalo, &i responsabili o incaricati.
3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a} laggiomamento, |a rettificazione ovvero, quande vi ha interesse, lintegrazione dei dati;
b) a cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in viclazione di tegge, compresi quelli di cui non &

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per 1 quali 1 dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) I'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per guanto riguarda il loro
contenuto, di coloro ai quati | dati sono stati comunicati o diffusi, ecceituato il caso in cui fale adempimento si rivela impossibile o
comporta un impiege di nrezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritlo tutelato.
4. L'interessato ha diritte di cpporsi, in tutto o in parte:

a) per maotivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccoltz;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invie di matenale pubblicitario o di vendita diretta o per il compinento di
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

/ Consenso

il sottoscritto

Data

\

In qualita di genitorestutore /avente diritto dichiara , ai sensi e per gli effetti del Reg. (UE) 679/2018, di aver ricevuto Jinformativa sopra
riporiata e di esprimere liberarmente il proprio consenso, barrando di seguito ia casella corsispondente | al trattamento e alla
cemunicazione dei dati personali e sensibili ai soggetti indicati neli’informativa per le finalita indicate nella medesima informativa,

[} doil consenso [0 nego il consenso

{barrare la casella interessata ai predetti trattamenti)

Firma Leggibile

o
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