Modulo Richiesta Dieta Speciale Rev. 18/06/2018

Comune:

MLz sotfoscritio/a

In quelita di; I::E Genftore/Tutora D Direlfo inferessato (Per personale ‘scoiasﬁco)
Per iiflz figlio/a: Data di nascita:

Recapito telefonico: E-mail:

Scuola: ClassefSezione: Data richiesta dieta™:

* o richiests sf considerza valida per Finferp ciclo scolzstico
In caso di modifica o di iniermuzione anticipaia, questa dovra essere comunicata n forma scritta

Barrare i giorni nei quali 1 bambino & presente n mensa: {LUN [MAR|MER| GIO |VEN]

RICHIEDE:
1) DIETA ETICO-RELIGIOSA:
No came o maiele No came bovine E No came E NG came/pesce 2’;’ ré:,:?efpesce!lattafuova &

2) DIETA PER PATOLOGIA
Allegare certificato del Pediaira/Medico Specialista (compilare In modo chiaro e lfeggibile)

Nella compilazione del Certificato Medico chiediamo drn

Jndicare Ialimenic a cui Putente fsultz intollerante/aliergico, non [a ricetta (gs. Indicare "basiice”, non "pasia al pesio”)

Predisare se 'alimento da escludere debba essere sscluso se presente coms “tafe” (es. "lalte fresco™ efo se presente
come "ingrediente” {es. “latle allinternc delle preparazioni’) efo se presente come ™ confaminante” {"indicazione in
efichetta di possibile presenza di es. latie In fracce/nello stabimento di produzione™

in assenza di questa speciiica, Malimento vera escluso anche net casi n cul & presenie come "contaminante”

Indicare se la patologia presenta possibili gravi effelfi per fa salute (Shock anafilefiico/Ricovere ospedelizro ecc...)

Nor verranno accefiate richieste di "ment! personalizzadl”

In caso & modifiche alla dista In vigore, Fulima richiesta in ordine cronologico sestituira integralmente ka precedents.

Questo Moduto i richiesta deve essere consagnaic afle Cucina di Granarolo. La dista erirerd in vigore eniro 2 glorni
dalla data di consegna o arrive tramite mailffax, ad eccezione di diete che necessiiano chiarimentl &/o
Fapprowigionamento di prodetil dietoterapici parficolad, per le quall i data di inizio sara concordata diretfamente con il

Senvizio Distetico di riferimenio.

[ dat’ fornitf saranno trattef? secondo T#inf e Je modalits indicate nelfinformativa e richiesta df consenso che sf aflega alfa
presante (vedi refro o affegato) e che siprega i restituire debitamente fimeata.

Data di corapilazione: Firma del richiedente;
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