
 
 Spett.le 

    COMUNE DI BARBARANO VIC. 
   Piazza Roma 35 

     36021 Barbarano Vicentino (VI) 
 
 
Oggetto: richiesta di dieta particolare. 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________  
(cognome e nome) 
Genitore/ dell'alunno____________________________________________________________ 
(cognome e nome)  
tel. ___________________ iscritto per l'a.s._________________alla classe ___________________ presso 
 
 la scuola INFANZIA BARBARANO CAPOLUOGO 

CHIEDE 

□ che per il proprio figlio/a siano rispettate le prescrizioni riportate nel certificato medico allegato e che attestano la 
tipologia di intolleranza alimentare dello stesso e che, pertanto non vengano somministrati  i seguenti alimenti: 

______________________________________________________________________________ 

□ che al proprio figlio/a per motivi etici - religiosi non vengano somministrati  i seguenti alimenti: 

______________________________________________________________________________________________________ 

e che la sostituzione sia fatta con altri alimenti presenti nel menù della scuola. 

Note del genitori: _______________________________________________________________________________ 

 
INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. N. 196/2003 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) 

Ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali, il Comune di Barbarano Vicentino, in qualità di Titolare del trattamento 
Richiesta autorizzazione cambio menù è tenuto a fornirLe la seguente Informativa sul trattamento dei Suoi dati personali. 
1.Finalità del trattamento 
I suoi dati personali verranno trattati dal Titolare per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali raccolta e registrazione delle 
diete e relativa trasmissione al personale delle cucine per l'erogazione del pasto conforme alla dieta in relazione al procedimento 
avviato. 
2.Natura del conferimento 
Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento 
menzionato in precedenza e provvedere all'emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso . 
3.Modalità di trattamento 
In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei Suoi dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, in modo da 
garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. 
4.Categorie dei soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a c onoscenza in qualità 
di Responsabili o incaricati 
Potranno 'venire a conoscenza dei Suoi dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche estemi, del Titolare. Tali soggetti agiranno in 
qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. l Suoi dati personali potranno inoltre essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o 
privati unicamente m forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda. 
5. Diritti dell'interessato                                                                          . .      ,       _.. . .._... 
La informiamo che il Codice in materia di protezione dei dati personali attribuisce all'Interessato la possibilità di esercitare specifici 
dintti 
• Lei potrà ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano presso il Comune di Barbarano Vicentino, 
• l'aggiornamento, la rettificazione o, qualora vi abbia interesse, l'integrazione dei dati 
• la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge. 
6.Titolare e responsabile del trattamento 
Nel caso in cui voglia esercitare i diritti sopracitati potrà rivolgersi al Dirigente dell'Area Servizi alla Persona, quale Responsabile per il 
riscontro all'interessato, presso la sede del Comune di Barbarano Vicentino. 

Data____________________Firma________________________ 
 
Al presente modulo deve essere allegato il certific ato medico in originale (in caso di  
intolleranze alimentari)  

 
 
modulo diete particolari per genitori.doc 


