
Al Comune di Pelago
Uff. Pubblica Istruzione

RICHIESTA DIETA SPECIALE PER MOTIVI CULTURALI/RELIGIOSI O SANITARI

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) _______________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________

Genitore* del/la bambino/a ________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________

CHIEDE 

La preparazione di una particolare regime alimentare per motivi culturali, religiosi o sanitari che prevede: 

□ sostituzione carne di MAIALE e salumi 

□ sostituzione di TUTTI i tipi di carne (maiale, salume, pollo, tacchino, manzo…) 

□ Altro specificare:______________________________________________________________

Per motivi sanitari allegare certificazione medica

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal 
d.lgs. n. 101/2018. I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e 
trasparente per finalità istituzionali, per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento 
degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, 
comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il 
trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato 
potrà visitare il sito https://www.comune.pelago.fi.it/privacy. Il titolare del trattamento è il Comune di 
Pelago. 

Obbligatoria la firma di entrambi i genitori 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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. 

Firma Genitore 

_______________________ 

Firma Genitore 

_______________________ 


