(s

produzione pasti

COMUNE DI PELAGO COMUNE DI COMUNE DI RUFINA
PONTASSIEVE

Richiesta dieta speciale per Motivi di SALUTE
Modello 1

Al Responsabile dell’ Ufficio Staff “Servizi Associati e Programmazione Interistituzionale”

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)
Genitore* del/la bambino/a

Abitante in via

Che frequenta la scuola Per I’anno scolastico /

CHIEDE

La preparazione di una particolare regime alimentare per motivi di salute che prevede:

o DIETA NUOVA o RICONFERMA DIETA

Occorre presentare una certificazione medica (del medico | Occorre presentare una certificazione medica aggiornata
curante o del Servizio Sanitario Nazionale) che attesti la | (del medico curante o del Servizio Sanitario Nazionale)
necessita di seguire una dieta particolare.

Il/1a bambino/a ¢ presente a mensa il: (barrare le caselle corrispondenti): O tutti i gg. oppure
o lunedi 0 martedi 0 mercoledi O giovedi o venerdi

Tempi di attuazione della dieta : 3 gg. Dalla consegna della documentazione all’U.O. Mensa

Modalita di consegna della domanda:
a mano: c/o U.O. Mensa via Tanzini 25 Pontassieve
per e-mail: servizi.mensa@ comune.pontassieve.fi.it
per fax : 0558360247

Il richiedente dichiara fin da ora di essere informato ai sensi del D.Lgs. n 196/2003 (T.U.) che i dati personali raccolti
saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data Firma del richiedente

* affidatario che esercita la patria podesta

CEPP CEntro Produzione Pasti
Sede: via Lisbona — 50065 Pontassieve (FI)
tel. 055/8345177 — 055/8345123 — fax 0558369838 — centrocottura@jumpy.it
Sede amministrativa: via Tanzini ,25 — 50065 Pontassieve (FI)
tel. 055/8360267 — 0558360323 — fax 055/8360247 — pubblica.istruzione @ comune.pontassieve.fi.it




