Al Dirigente Scolastico
I.C. “Giuseppe GRASSA”

Mazara del Vallo (TP)

DICHIARAZIONE ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI – RICHIESTA MENU’ SPECIALI
Io sottoscritto padre _______________________________________________________ 
e io sottoscritta madre _____________________________________________________
dell’alunno/a ____________________________________________________________ 
frequentante la Sezione ____  della Scuola dell’Infanzia del plesso S.S. “Giovanni Paolo II”
avvalentesi del servizio di refezione scolastica comunale 
DICHIARANO
Che:     il proprio/a figlio/a non è affetto/a da allergie o intolleranze alimentari

 il proprio/a figlio/a è affetto/a da intolleranza alimentare (specificare quali)
_________________________________________________________________
 il proprio/a figlio/a è affetto/a da allergia alimentare (specificare quali)

_________________________________________________________________

richiedono per il proprio/a figlio/a il menù speciale per motivi etici/religiosi (barrare solo se richiesto) 
La presente dichiarazione ha validità per l’intero anno scolastico. 
Per ogni variazione sarà cura del dichiarante darne tempestiva comunicazione scritta alla scuola.

Mazara del Vallo, ____________         Padre  ______________________________________




                   Madre  ______________________________________

In caso di dichiarazione resa da un solo genitore:

“Il/La sottoscritto/a, _________________________________________, consapevole delle

conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, aisensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente dichiarazione in osservanza delledisposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 316, 337 ter e 337 quater del codicecivile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Mazara del Vallo, ___/___/______  Firma: ___________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003)
Il/ La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________
dichiara:
· di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i propri dati personali forniti all’atto della compilazione del presente modulosaranno trattati  in conformità alle norme legislative e regolamentari  vigenti  e applicabili solo ed esclusivamente nell’ambito delle operazioninecessarie a consentire il corretto svolgimento delle attività sopra descritte;

· di acconsentire con la presente dichiarazione al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed inconformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili;

· di essere a conoscenza del fatto di poter esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, tra i quali il diritto di ottenere la confermadell’esistenza o meno di dati nonché la loro cancellazione, mediante comunicazione scritta da inoltrarsi al titolare del trattamento dei dati personali aisensi e per gli effetti della stessa legge.
Firma del dichiarante     _________________________________________________________________
