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RICHIESTA DIETE SPECIALI 

 

 

L’iscrizione dell’alunno alla mensa comporta per l’utente l’accettazione integrale del menù e della tabella 

dietetica approvati dalla locale Azienda ASL. 

Nelle domande di iscrizione al servizio è possibile richiedere una variazione del menù per: 

una dieta personalizzata vegana, vegetariana, etico-religiosa, una dieta speciale per patologia 

certificata e patologie croniche (di cui quest’ultime sarà necessario un certificato medico specialistico; 

ES. pediatri di base, specialisti in allergologia e/o malattie metaboliche. Certificati rilasciati da 

specialisti diversi da quelli indicati non saranno accettati). 

 

ATTENZIONE: gli iscritti che necessitano di diete speciali dovranno consegnare il certificato e/o la dieta 

stessa assieme all’iscrizione. 

 

Giorni di frequenza in mensa diete speciali (crocettare i giorni di frequenza): 

 

tutti lunedì martedì mercoledì giovedì venerdi 

 
 RICHIEDE UNA DIETA SPECIALE (con certificato medico) PER: 

 
o Celiachia 
o Intolleranza alimentare (specificare) ___________________________________________ 
o Allergia alimentare (specificare) ________________________________________________ 
o Malattia metabolica (specificare) _______________________________________________ 

o Altra patologia (specificare: es. difficolta di masticazione, disturbi alimentari, ecc.) 
___________________________________________________________________ 

 

o Da considerarsi “A RISCHIO VITA” o è a causa di gravi effetti per la salute (es. shock 

anafilattico). 

o Da considerarsi “NON A RISCHIO VITA”, cioè il cui non rispetto non è a rischio vita. 

 

 

o EVENTUALI NOTE ______________________________________________________ 

 

 

 RICHIEDE UN MENU’ ALTERNATIVO PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI 

 

o Esclusione carne suina 

o Esclusione carne bovina  

o Esclusione carne di tutti i tipi 

 

Firma del Genitore 
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