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Ai Genitori degli alunni interessati 

Scuola Primaria 

Scuola dell’Infanzia 

Al sito web 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta diete differenziate A.S. 2025/2026 

 

 

                In ottemperanza all’avviso del Comune di Sant’Anastasia – prot. n. 4931/V.6.2 del 

27/06/2025 – per la richiesta delle diete differenziate a.s. 2025/2026, si invita i genitori degli 

alunni interessati a mettere in atto la procedura, come prevista dalla comunicazione, utilizzando 

“esclusivamente” i modelli di richiesta, corredati dalla certificazione necessaria, da inviare via 

Pec all’indirizzo: protocollo@pec.comunesantanastasia.it o da consegnare in formato cartaceo 

presso l’Ufficio Protocollo del Comune. 

 

. 

A tal fine, si allegano alla presente: 

 

• L’avviso completo; 

• I modelli di richiesta. 

 

 

Certi di un favorevole riscontro, si porgono distinti saluti. 

 

 

                                                                                                 F.to Il Dirigente Scolastico                         

                                                                                                    Dott.ssa Angela De Falco   

                                                                                                Firma autografa omessa ai sensi                     

                                                                                                  dell’art. 3del D. Lgs. N39/1993   
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COMUNE DI SANT'ANASTASIA
Ufficio Pubblica Istruzione

Avviso richiesta diete differenziate

anno scolastico 2025/2026 

Il  Comune di  Sant’Anastasia garantisce,  nell’ambito del  servizio di  refezione scolastica,  la 
possibilità di fruire di diete speciali per motivi sanitari o etico-religiosi. 

Destinatari del servizio

Il  servizio  è  rivolto  agli  alunni  iscritti  al  Servizio  Mensa,  che  necessitano  di  una  dieta 
differenziata per:

 motivi sanitari (patologie o intolleranze alimentari);
 motivi etico-religiosi.

Nel caso di dieta sanitaria, dovrà essere presentata obbligatoriamente idonea certificazione 
medica indicante  il  tipo  di  dieta  da  attivare  al  fine  della  corretta  fornitura  del  pasto 
differenziato.

Modalità di richiesta

Celiachia

• Alunni già iscritti al Servizio Mensa negli anni precedenti
I genitori degli alunni affetti da  Celiachia che,  nell’anno precedente hanno già presentato 
richiesta di dieta differenziata,  non devono ripresentare il relativo certificato medico: resta 
valida la documentazione già acquisita.

• Nuovi iscritti al Servizio Mensa:
è  obbligatorio  presentare  apposita  richiesta,  allegando  il  certificato  medico  attestante  la 
diagnosi di celiachia.

Altre patologie/intolleranze/allergie

Per patologie diverse dalla celiachia, la richiesta di dieta differenziata deve essere presentata 

ad ogni anno scolastico, allegando idonea certificazione medica aggiornata, riportante il tipo 

di dieta da attivare. 



Motivi etico-religiosi 

Le  richieste  di  diete  differenziate  per  motivi  etico-religiosi  devono  essere  presentate 

annualmente,  allegando una dichiarazione aggiornata  del  genitore/tutore,  specificando la 

tipologia di dieta richiesta (ad esempio: vegetariana, vegana, priva di carne suina, ecc.).

Presentazione della domanda

La  richiesta  deve  essere  presentata  utilizzando  gli  appositi  moduli  allegati  al  presente 
avviso, unitamente a:

 copia di un valido documento di riconoscimento del genitore o tutore;

 certificazione medica (se richiesta);

La documentazione potrà essere inviata:
 via PEC all’indirizzo: protocollo@pec.comunesantanastasia.it
 oppure consegnata a mano in formato cartaceo presso l’Ufficio Protocollo del 

Comune.



MODELLO  (richiesta di dieta differenziata)

 Comune di Sant'Anastasia
Servizio di Refezione Scolastica

protocollo@pec.comunesantanastasia.it

Anno scolastico 2025/2026

Il/la sottoscritt.............................................................................................................padre/madre

dell’alunn…….……………………………………………………….........., 

Luogo e data di nascita ………………………………………………………………….…..............................,

residente in ……………………. alla via …………………………………..……………… CAP…………...., 

frequentante la Classe ……... Sez….......

della Scuola ……………………………………………………………………………………………………………………………

mail del genitore…………………………………………………………………………………………………………………...

(recapito telefonico di un genitore................................................................................................ )

C H I E D E

che al/alla figlio/a venga somministrata dieta differenziata per:

□ Allergia o intolleranza a ………………………………………………………………………………………..
□ Celiachia
□ Obesità
□ Diabete
□ Favismo
□ Fenilchetonuria
□ Altro: (specificare...........................................................................)

Al riguardo allega la certificazione medica in originale che riporta anche la durata della 
dieta.

(Al presente modulo di richiesta di dieta differenziata va allegata la certificazione medica rilasciata  
dal pediatra o da un medico competente o da un centro specialistico ospedaliero con documentazione  
clinica a corredo (analisi, test diagnostici ecc). Tale certificazione per essere presa in considerazione,  
deve indicare in modo preciso: la diagnosi (allergia, intolleranza, obesità, diabete, celiachia, etc..), il/i  
componenti della dieta da escludere e la durata della dieta. 

I dati personali saranno trattati in conformità al D. Lgs. 196/2003 (art.13)

Data                      Firma

Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità
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MODULO RICHIESTA DIETA ETICO-RELIGIOSA

Alla c.a. dell'Ufficio Pubblica Istruzione

del Comune di Sant'Anastasia (NA)

Pec: protocollo@pec.comunesantanastasia.it

Il/la sottoscritto/a.......................................................................................................genitore/tutore o avente diritto

Chiede l’erogazione di una dieta etico-religiosa destinata a

Bambino/a Adulto

NOME: 

Frequentante per l’a.s. 2025/2026 la SCUOLA …………………………………………………… 

CLASSE …………….. SEZIONE …………………

Telefono genitore/avente diritto - casa/lavoro/mobile – Data della richiesta

…………………………………………………………………… …….……………………………
….

Barrate il menù da richiedere (E’ possibile barrare una sola casella)

 Menù privo di carne suina              Menù privo di carne bovina e suina 

Menù privo di carne                           Menù privo privo di carne e pesce

Menù privo di alimenti di origine animale

Validità dal …………………………………….. al ……………………………………………….

Firma del Genitore/tutore

…………………………………………………………………………………

LA PRESENTE RICHIESTA È VALIDA SOLO SE COMPILATA IN TUTTI I CAMPI DELLE DUE PAGINE DI CUI È COMPOSTA
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MODULO RICHIESTA DIETA ETICO-RELIGIOSA

Oggetto: Informativa ai sensi del Reg. (UE) 679/2016 all’interessato per il trattamento dei dati personali

Gentile Richiedente ,

Desideriamo informarLa che il Reg (UE) 679/2016 (Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede la 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
Ai sensi dell’art .13 del D.lgs n.196 del 30.06.03, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni.
I suoi dati personali raccolti presso le Direzioni Scolastiche/Unità Educative/Altre Utenze verranno trattati per le seguenti finalità:
1. erogazione /somministrazione della TERAPIA DIETETICA richiesta
2. adempimenti connessi all’approvvigionamento delle materie prime oggetto della nostra attività specifica
3. adempimenti obbligatori previsti dalla legge connessi alla gestione di tutto il servizio oggetto dell’attività dell’azienda
Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’erogazione della Dieta, la mancanza di tali informazioni, infatti, nonconsentirebbe la 
gestione e la prosecuzione del rapporto con la nostra azienda, in quanto sarebbe resa impossibile la nostracorretta prestazione.
I dati potranno essere comunicati a/alle:
1. Direzioni Scolastiche/Unità Educative/Altre Utenze e Referenti Diete
2. Autorità Sanitarie competenti per territorio
3. Referenti dei terminali di somministrazione di tutte le scuole per la gestione della fase di somministrazione
Il titolare del trattamento è la Ri.Ca. srl nella persona del suo legale rappresentante Gennaro Rianna consede in Somma 
Vesuviana (NA) Via del Cenacolo 13.
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi del reg. (UE) 679/2016 che 
per Sua comodità di seguito riproduciamo integralmente.
Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non 
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
a) dell'origine dei dati personali;
b) delle finalità e modalità del trattamento;
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 
conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3. L'interessato ha diritto di ottenere:
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;
b) 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;
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il 
loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela 
impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
b) al trattamento di dati personali 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.

Consenso

Il sottoscritto

In qualità di genitore/tutore /avente diritto dichiara , ai sensi e per gli effetti del Reg. (UE) 679/2016, di aver ricevuto l’informativa 
sopra riportata e di esprimere liberamente il proprio consenso, barrando di seguito la casella corrispondente , al trattamento e 
alla comunicazione dei dati personali e sensibili ai soggetti indicati nell’informativa per le finalità indicate nella medesima 
informativa.

do il consenso neg il consenso

(barrare la casella interessata ai predetti trattamenti)

Data                                                                                        Firma Leggibile

Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità
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