
                                          RICHIESTA DIETA SPECIALE                              

 
IL SOTTOSCRITTO   ________________________________________________   

GENITORE DELL’ALUNNO   __________________________________________ 

ISCRITTO ALLA SCUOLA   _________________________________   CLASSE   __________   SEZIONE   ____________ 

RESIDENTE A   _________________________________________   VIA   _______________________   N°   _______ 

MAIL DEL GENITORE:   ___________________________________________________________________________  

TELEFONO DEL GENITORE:   _______________________________________________________________________ 

 

DICHIARA LA NECESSITÀ DI DIETA SPECIALE A CAUSA DI: 

□ Intolleranza alimentare ai seguenti cibi: _____________________________________________________________ 

□ Allergia alimentare ai seguenti cibi: ________________________________________________________________ 

□ Malattia metabolica (celiachia, diabete ecc): _________________________________________________________ 

□ Motivazioni etico-religiose (specificare gli alimenti da escludere, NON il nome della religione o scelta etica): 
_______________________________________________________________________________________________ 

IL SOTTOSCRITTO INOLTRE DICHIARA CHE, AL FINE DI GARANTIRE IL MASSIMO PRESIDIO PER LE SITUAZIONI PIÙ 

GRAVI, LA DIETA: 

□ È da considerarsi “per la vita” (serve ad assicurare la sopravvivenza dell’utente) 

□ Ha natura sanitaria ma non è a rischio vita. 

DATA DELLA RICHIESTA: _____________________                       FIRMA: _____________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

INFORMATIVA PER LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODULO: 
Il modulo che Sarca Catering chiede di compilare è ai fini della corretta gestione delle diete speciali e la tutela degli utenti. 
Quindi, è fondamentale indicare chiaramente i seguenti dati: 

DATI DEL GENITORE: compreso il numero di telefono ed il contatto mail, utili per poter contattare direttamente e velocemente il 
genitore in caso di necessità di chiarimenti. 
NOME DEL BAMBINO: scritto chiaramente in stampatello. 
INDICAZIONE DELLA SCUOLA E DELLA CLASSE: utile per destinare la dieta al centro cottura e refettorio esatti.  
SPECIFICHE DELL’ALLERGENE/INTOLLERANZA: scritte chiaramente in stampatello. 
INDICAZIONE SPECIFICA DELLE DIETE CONSIDERATE “PER LA VITA“: in caso di rischio di shock anafilattico ecc. 
LIBERATORIA SULLA PRIVACY: allegata al presente modulo e necessaria per poter emanare i piani di dieta speciale e predisporre 
i moduli di prenotazione, che devono necessariamente contenere dati sensibili dell’utente, indispensabili per la corretta 
identificazione della dieta. 
 
Si ricorda inoltre che: 

- In caso di dieta per motivi sanitari, il modulo deve essere corredato da certificato medico. 
- tutti i certificati medici hanno validità di un anno (anche quelli per situazioni permanenti quali celiachia, favismo ecc) al 

fine di poter gestire correttamente gli eventuali spostamenti dei bambini da una classe all’altra e di avere il piano diete 
sempre correttamente aggiornato.  

- la dieta potrà essere sospesa o modificata solo da un controcertificato che rettifichi o annulli il precedente. Sarca non 
accetterà disdette telefoniche o scritte in autocertificazione o autodichiarazione da parte dei genitori. 

- Le tempistiche che Sarca garantisce per la gestione delle diete speciali sono le seguenti: dal momento della 
presentazione del certificato viene garantita una dieta provvisoria per un massimo di 4 giorni lavorativi, a seguito dei 
quali viene erogata la dieta definitiva; dal momento della presentazione di certificato di sospensione/modifica della 
dieta speciale, la stessa sarà sospesa o modificata entro un massimo di 7 giorni lavorativi. 

 
Grazie per la collaborazione. 


