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(modulo A) compilare e presentare unitamente alla domanda di 
iscrizione solo se richiesta dieta speciale per motivi di salute 
 

RICHIESTA DIETA SPECIALE 
PER INTOLLERANZA / ALLERGIA ALIMENTARE / ALTRA PATOLOGIA 

Io sottoscritto/a …………………………………………………….......................... 
genitore/tutore del bambino/a ...………………………………….........................  
iscritto alla scuola …………..................................... classe .............................. 
nel Comune di ……………………...................................................................... 
che usufruisce del servizio mensa FA RICHIESTA DI DIETA SPECIALE per 
(barrare la voce che interessa) 

 intolleranza o allergia alimentare (precisare ) ____________________________________ 

Allegare al presente modulo: certificazione medica corredata degli esiti di test allergologici 
riconosciuti dalla comunità scientifica internazionale (ad es. test cutanei, dosaggio di IgE 

specifiche, test di scatenamento, breath test) e/o certificazione specialistica allergologica. 
 celiachia 

Allegare al presente modulo: certificazione medica o di centro specialistico corredata di 
prescrizione dietetica specifica con l’indicazione degli alimenti privi di glutine. 

  diabete 
Allegare al presente modulo: certificazione medica o di centro specialistico con 
prescrizione dietetica specifica. 

  malattia metabolica che necessita dell’esclusione di alcuni alimenti dalla 
dieta (es. fenilchetonuria, glicogenosi) 
Allegare al presente modulo: certificazione medica o di centro specialistico corredata della 
dieta personalizzata, calcolata dal centro malattie metaboliche o dallo specialista di 
riferimento. 

  sovrappeso 
Allegare al presente modulo: certificazione medica con richiesta di dieta ipocalorica sulla 
quale sia indicata anche l’entità della restrizione calorica che preveda la suddivisione del 

fabbisogno calorico giornaliero. 
  ipertensione 

Allegare al presente modulo: certificazione medica con richiesta di dieta iposodica. 

 ALTRO (precisare) ____________________________________________ 
 
SI IMPEGNA A TRASMETTERE ALL’UFFICIO Pubblica Istruzione: 
- eventuali aggiornamenti della certificazione presentata 

- a comunicare la revoca della dieta speciale concessa 
 
Data …………..       Firma ………………………… 
 
N.B. IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO, UNO PER OGNI UTENTE IN TUTTE LE 
SUE PARTI E ALLEGATO ALLA DOMANDA DI RICHIESTA DEL SERVIZIO 
RISTORAZIONE SCOLASTICA PER I PROVVEDIMENTI DEL CASO. NON POTRANNO 
ESSERE ACCOLTI MODULI INCOMPLETI E SENZA CERTIFICAZIONE 
 


