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Amministrazione destinataria

Comune di Guspini

Ufficio destinatario

Ufficio istruzione

versione 4.0 del 16/07/2024

Richiesta dieta differenziata (attivazione, sostituzione o cessazione)

per lI'anno scolastico in corso

II'sottoscritto genitore, tutore o affidatario

Cognome

Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

Telefono cellulare

dello studente

Cognome

Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

Sesso

Indirizzo

Telefono fisso

Sesso

Indirizzo

Nome

Luogo di nascita

Posta elettronica ordinaria

Nome

Luogo di nascita

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Civico

Civico

Barrato

Barrato

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

lo studente é iscritto

(O al servizio di mensa scolastica della scuola d'infanzia

Scuola dell'infanzia

(O Gianni Rodari (via Antonio Segni)

(O Carlo Collodi (vico | Mazzini)

(O Colle Zeppara (via Marabini, 10)

O al servizio di mensa scolastica della scuola primaria (tempo pieno)

Scuola

Sebastiano Satta (via Sebastiano Satta, 24)

Sezione

Sezione

Classe



v

CHIEDE

(O lanuova attivazione dieta differenziata

ota differenziata attualmente in uso

dieta differenziata

la nuova attivazi ri ne della dieta differenziata:
a partire dal
[] dieta sanitaria (occorre allegar 0 medico corredato, se dovuto, con la tabella dietetica adattata al caso
specifico rilasciata e sotto a dal medico specialista. Si consiglia di utilizzare come base il ment standard messo a

disposizione dall'Ente)
dieta etico religiosa
enu privo di carne suina
m

U privo di carne
ivo di carne bovina e suina
menu privo di alimenti di origine animale

glapasea

Eventuali annotazioni (numero massimo di

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase d tica ed elencati sul portale)
[] copiadel documento diidentita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[ ] copiadel certificato medico

[ ] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo
[ ] dichiara diaver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati perso

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle infor

196)
sul sito internet ‘

i.trasm [Iatto della
presentazione della pratica.

Guspini

Luogo Data il dichiarante




