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PROCEDURA RICHIESTA PER AUTORIZZAZIONE DIETE SPECIALI
ANNO SCOLASTICO 2026/2027

Si rende noto che i genitori degli alunni che usufruiranno della mensa scolastica nell'anno
2026/2027 dovranno far pervenire a questo Comune le richieste di DIETA SPECIALE
PER PATOLOGIA entro il 19.06.2026 per poter garantire 'elaborazione della dieta entro
I'inizio del nuovo anno scolastico.

1) Richiesta di dieta speciale per patologia

» MODULO A (disponibile sul sito istituzionale nell'area “Servizi — Studiare — Mensa
scolastica”) per la raccolta dei dati personali dell'alunno e per la tutela della privacy

» CERTIFICATO MEDICO redatto su modulo regionale disponibile presso i pediatri
di libera scelta e i medici di medicina generale.

| certificati medici per patologie quali celiachia, favismo, nefropatia, fenilchetonuria,
intolleranza al lattosio accertata con breath test, allergie diagnosticate per le quali
I'Allergologo Ospedaliero prevede I'esclusione a vita del/degli allergeni, che hanno
comportato I'elaborazione/autorizzazione di specifica dieta speciale in anni precedenti,
saranno validi per tutto il ciclo scolastico, ma & necessario ricompilare ogni anno il Modulo
A

2) Richiesta di dieta per motivi etico - religiosi

» MODULO B (disponibile sul sito istituzionale nell’area “Servizi — Studiare — Mensa

scolastica”) dovra essere presentato dai genitori direttamente al Comune senza

- certificazione medica, che questultimo inoltrera allASL per elaborare adeguate
sostituzioni nei menu scolastici.

3) Richiesta diete “leggere” da assumere fino ad un massimo di cinque giorni,
necessario che i genitori si rivolgano direttamente al responsabile della mensa. Oltre i
cinque giorni, sara necessario seguire l'iter previsto per I'erogazione di una dieta speciale
per patologia (compilazione mod. A e certificato medico).
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