COMUNE di PERUGIA
SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA 2017 / 2018
RICHIESTA DIETA SPECIALE PER MOTIVI SANITARI - PATO LOGICI

(da far pervenire, prima dell'inizio del servizio, all'ufficio Diritto allo Studio - Comune di Perugia —
Piazza Cecilia Coppoli, 3 - Nuova Monteluce - 06122 Perugia
Tel. 075 5774315 - 5772249 - 5773997 - 5773868 — 5773984 - Fax 075 5773228)

ll/La sottoscritto/a:

Cognome

Nome

Sesso F M

Codice fiscale

nato/a a

Comune
n. C.AP.

Genitore

residente in localita
Via
recapiti telefonici Email

CHIEDE per il proprio figlio:

Cognome

Sesso | F M

Nome

Figlio

Nato/a a

iscritto per I'anno scolastico 2016/2017 al servizio di refezione scolastica presso la scuola:

Infanzia di Anno Sezione

Classe Sezione

Scuola

Primaria a tempo pieno di

la somministrazione della seguente dieta (barrare il punto che interessa):

PER ALLERGIA O INTOLLERANZA ALIMENTARE

allegare il certificato del medico ed elenco degli alimenti da escludere dall’alimentazione

PER CELIACHIA

allegare certificato medico con diagnosi

PER ALTRE CONDIZIONI PERMANENT]I
allegare il certificato del medico ed elenco degli alimenti da escludere dall’alimentazione

Dieta

ll/La sottoscritto/a DICHIARA di essere consapevole che la responsabilita delle dichiarazioni riportate
e esclusivamente del richiedente che le ha sottoscritte e in caso di falsa dichiarazione puo essere

perseguito penalmente (art. 76 D.P.R. 445/2000).

Perugia, li Firma richiedente

Informativa sull'uso dei dati personali - Art. 13 Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. | dati personali
richiesti, con il presente modulo, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso.

Per informazioni:
Comune Perugia — Ufficio Diritto allo Studio: 075 5774315 - 5772249 - 5773997 - 5773868 - 5773984 - fax 075 5773228



