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Oggetto: comunicazione procedura “Richiesta Diete Speciali” 

 

Refectio S.r.l. al fine di garantire il rispetto delle normative vigenti e delle Linee Guida redatte dal 

Ministero della Salute e dalle ATS/ASL di competenza ha elaborato, tramite il suo Ufficio Nutrizione, 

la seguente procedura per la gestione della richiesta di diete speciali. 

In riferimento alle “Linee di indirizzo nazionale per la ristorazione scolastica”, alla L. n. 123 del 2005 

e alle Linee Guida elaborate dalle ATS regionali, Refectio ha la possibilità di redigere le diete speciali 

solo dietro prescrizione medica, fatto salvo per le diete di tipo etico-religioso, per le quali è 

sufficiente una dichiarazione scritta del genitore/tutore. 

Per poter gestire in modo preciso e puntuale le richieste di diete, in continuo aumento nel corso 

degli anni, si richiede che le prescrizioni mediche vengano accompagnate dall’apposito modulo 

(All.2 “Richiesta dieta speciale di tipo sanitario”) presente in allegato. 

Il modulo è da compilare a cura dei genitori o tutore dell’alunno e va consegnato presso la segreteria 

unitamente al certificato medico. 

Si precisa inoltre che il personale incaricato della preparazione e del confezionamento dei menù 

speciali effettua, con cadenza periodica, corsi specifici per la gestione delle diete, ai sensi del Reg.CE 

852 del 2004 e della L. n. 123 del 2005. 
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ISTITUTO: _____________________________ LUOGO: _____________________________ (Paese/Città) 

□ DIETA DI NUOVA ISCRIZIONE         □ RINNOVO DIETA SENZA VARIAZIONI     □ RINNOVO DIETA CON VARIAZIONI 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: ______________________________   ______________________________ 
                         (Cognome)                                               (Nome) 

 

 

IN QUALITÀ DI GENITORE DELL’ALUNNO/A:  ______________________  _______________________ 
                           (Cognome)                    (Nome) 
 

 
NATO/A IL: ___________________   DELLA SEZIONE: □ NIDO              □ PRIMAVERA          □ INFANZIA 

(gg/mm/aaaa)                                           □ PRIMARIA       □ SECONDARIA  I°   □ SECONDARIA II° 
 

CHIEDE 

che all'alunno/a venga somministrata la seguente dieta speciale NON sanitaria: 

 

□ CON ESCLUSIONE DI CARNE DI MAIALE E DERIVATI: ________________________________________ 

 

□ CON ESCLUSIONE DI TUTTI I TIPI DI CARNE E DERIVATI: ____________________________________ 

 

□ DIETA VEGETARIANA: ________________________________________________________________ 

 

□ DIETA VEGANA: _____________________________________________________________________ 

 

Data della richiesta      Firma dei genitori o di chi ne fa le veci 

 

____________________________     _______________________________________ 

        _______________________________________ 

 

 

ALL. 1 MODULO RICHIESTA DIETA SPECIALE PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI 
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ISTITUTO: _____________________________ LUOGO: _____________________________ (Paese/Città) 

□ DIETA DI NUOVA ISCRIZIONE         □ RINNOVO DIETA SENZA VARIAZIONI     □ RINNOVO DIETA CON VARIAZIONI 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: ______________________________   ______________________________ 
                         (Cognome)                                               (Nome) 

 

 

IN QUALITÀ DI GENITORE DELL’ALUNNO/A :  ______________________  _______________________ 
                           (Cognome)                    (Nome) 
 

 
NATO/A IL: ___________________   DELLA SEZIONE: □ NIDO              □ PRIMAVERA          □ INFANZIA 

(gg/mm/aaaa)                                           □ PRIMARIA       □ SECONDARIA  I°   □ SECONDARIA II° 

 

CHIEDE 

che all'alunno/a venga somministrata la seguente dieta speciale: 

□ DIETA PER PATOLOGIA: 

 

DIAGNOSI: _____________________________________________    DATA ________________________ 

 

ALIMENTI DA ESCLUDERE: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

DURATA: ______________________________________________________________________________ 

 

NOTE: ________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

N.B. Allegare il certificato medico e le eventuali indicazioni dietetiche prescritte. 

Data della richiesta      Firma dei genitori o di chi ne fa le veci 

 

____________________________     ___________________________________ 

        ___________________________________ 

  

ALL. 2 MODULO RICHIESTA DIETA SPECIALE DI TIPO SANITARIO 
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ISTITUTO: _____________________________ LUOGO: _____________________________ (Paese/Città) 

□ DIETA DI NUOVA ISCRIZIONE         □ RINNOVO DIETA SENZA VARIAZIONI     □ RINNOVO DIETA CON VARIAZIONI 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: ______________________________   ______________________________ 
                         (Cognome)                                               (Nome) 

 
 

 
NATO/A IL: ___________________   DELLA SEZIONE: □ NIDO              □ PRIMAVERA          □ INFANZIA 

(gg/mm/aaaa)                                           □ PRIMARIA       □ SECONDARIA  I°   □ SECONDARIA II° 
 

CHIEDE 

che gli/le venga somministrata la seguente dieta speciale NON sanitaria: 

 

□ CON ESCLUSIONE DI CARNE DI MAIALE E DERIVATI: ________________________________________ 

 

□ CON ESCLUSIONE DI TUTTI I TIPI DI CARNE E DERIVATI: ____________________________________ 

 

□ DIETA VEGETARIANA: ________________________________________________________________ 

 

□ DIETA VEGANA: _____________________________________________________________________ 

 

Data della richiesta      Firma del richiedente 

 

____________________________     _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALL. 3 MODULO RICHIESTA DIETA SPECIALE PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI 

PER PERSONALE SCOLASTICO 
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ISTITUTO: _____________________________ LUOGO: _____________________________ (Paese/Città) 

□ DIETA DI NUOVA ISCRIZIONE         □ RINNOVO DIETA SENZA VARIAZIONI     □ RINNOVO DIETA CON VARIAZIONI 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: ______________________________   ______________________________ 
                         (Cognome)                                               (Nome) 

 
 

 
NATO/A IL: ___________________   DELLA SEZIONE: □ NIDO              □ PRIMAVERA          □ INFANZIA 

(gg/mm/aaaa)                                           □ PRIMARIA       □ SECONDARIA  I°   □ SECONDARIA II° 

 

CHIEDE 

che gli/le venga somministrata la seguente dieta speciale: 

□ DIETA PER PATOLOGIA: 

 

DIAGNOSI: _____________________________________________    DATA ________________________ 

 

ALIMENTI DA ESCLUDERE: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

DURATA: ______________________________________________________________________________ 

 

NOTE: ________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

N.B. Allegare il certificato medico e le eventuali indicazioni dietetiche prescritte. 

Data della richiesta      Firma del richiedente 

 

____________________________     ___________________________________ 

      

 

 

 

ALL. 4 MODULO RICHIESTA DIETA SPECIALE DI TIPO SANITARIO  

PER PERSONALE SCOLASTICO 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO CE 2016/679 E 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO 

 

Gentile Genitore/Interessato, 

In ottemperanza agli obblighi di cui al Regolamento CE 2016/679 desideriamo infomarLa che l’azienda REFECTIO SRL con 

sede legale in Via Cadorna, 24 – Desio (MB) con P.IVA 04460250964, in qualità di Titolare del Trattamento sottopone e 

sottoporrà a trattamento i dati che riguardano gli alunni che richiedono diete speciali e i loro genitori o tutori, oltre che il 

personale scolastico. 

1. Titolare del Trattamento 
Il Titolare del Trattamento dei dati è la società Refectio S.r.l. con sede legale in Via Cadorna, 24 – Desio (MB) (P.IVA 
04460250964) nella persona del legale rappresentante. 
 

2. Tipologie di dati, finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei dati forniti tramite compilazione del modulo precedente è effettuato nell’ambito della ristorazione 

scolastica solo ed esclusivamente al fine di consentire la somministrazione delle diete speciali, da intendersi come 
tipologia di pasto che per motivi di ordine medico, etico/religioso/filosofico differisce da quello normalmente erogato 
dalla nostra azienda nell'ambito dell'esecuzione del proprio contratto con l'Ente committente. 
Nello specifico i dati trattati per le finalità sopra descritte sono: dati anagrafici (nome cognome, data e luogo di nascita), 
dati relativi a credenze religiose/filosofiche, dati sanitari. 
La base giuridica che legittima il trattamento è l’instaurazione e gestione del contratto con il committente. 
 

3. Modalità del trattamento e conferimento dei dati 
In relazione alle finalità sovraesposte i dati sono oggetto di trattamento, sia cartaceo che con strumenti elettronici o 
comunque automatizzati, informatici e telematici. I dati raccolti vengono conservati dal Titolare del Trattamento in 
archivi informatici e cartacei, nonché custoditi e controllati in modo tale da ridurre al minimo il rischio di distruzione o 
perdita anche accidentale, di accesso non autorizzato e di trattamenti non consentiti o non conformi alle finalità della 
raccolta. 
Il conferimento dei dati personali è necessario all’azienda per poter fornire ai richiedenti le diete speciali nell'ambito 
dell'erogazione del servizio di refezione, e sebbene il conferimento abbia natura facoltativa, in assenza sarà impossibile 
per il Titolare del Trattamento erogare una dieta speciale. 
 

4. Categorie di destinatari dei dati personali 
I dati raccolti per il raggiungimento delle finalità descritte al punto 2 saranno trattati dai soggetti incaricati al 
trattamento: Ufficio qualità e nutrizione, addetti al servizio di preparazione e somministrazione del pasto. 
Qualora risulti necessario i dati potranno essere comunicati, per quanto di loro specifica competenza, a soggetti terzi 
aventi finalità di gestione delle corrette comunicazioni presso il Ministero della Pubblica Istruzione oppure l’ATS locale, 
compresi soggetti esterni che svolgono specifici incarichi per conto del sottoscritto. 
 

5. Trasferimento dei dati ad un paese terzo organizzazioni extra-UE 
Nell’ambito della gestione del rapporto non è previsto alcun trasferimento dei dati verso paesi terzi extra UE né verso 
organizzazioni internazionali. 
 

6. Diritti dell’interessato 
Nella sua qualità di Interessato, ai sensi del Regolamento 679/2016, ha i seguenti diritti: 
1. Ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati che La riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 

comunicazione in forma intelligibile; 
2. Ottenere l’indicazione dell’origine dei dati, delle finalità e modalità del trattamento, della logica applicata in caso di 

trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici, degli estremi identificativi del titolare o dei responsabili del 
trattamento, dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne 
a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati; 

3. Ottenere l'aggiornamento, la rettificazione, l'integrazione ovvero, quando vi ha interesse la portabilità dei dati o la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di 
cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente 
trattati; 

4. Opporsi, in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati che lo riguardano, ancorché pertinenti allo 
scopo della raccolta; ed opporsi al trattamento di dati che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di 
vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale; 
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5. Diritto all’oblio, cioè alla cancellazione dei dati oggetto del trattamento su richiesta dell’interessato; 
6. Diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento dei dati 

personali che lo riguardano; 
7. Diritto a revocare in qualsiasi momento il consenso oppure proporre reclamo all’autorità di controllo. 
 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 
 
Nato a ______________________________________________________________ 
 
il___________________________________________________________________ 
 
In qualità di __________________________________________________________; 

 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 
 
Nato a ______________________________________________________________ 
 
il___________________________________________________________________ 
 
In qualità di __________________________________________________________; 
 
 
dell’alunno ___________________________________________________________ 
 
Nato a ______________________________________________________________ 
 
il___________________________________________________________________ 
 

 
essendo a conoscenza delle informazioni contenute nell’allegata informativa, in particolare, delle finalità e delle modalità 
del trattamento ivi specificate, nonché dei soggetti a cui i dati possono essere comunicati o trasferiti, 
 

 CONCEDO IL CONSENSO       NON CONCEDO IL CONSENSO 

 
Al trattamento per le finalità indicate al punto 2 dei miei dati personali e di quelli riguardanti i miei familiari minorenni (o 
di cui si esercita la patria potestà) impegnandomi a comunicare al Titolare del Trattamento ogni eventuale modifica 
 

Luogo e data, __________________________________________________ 
 
 
Firma per concessione/non concessione del consenso  
 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 


