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LA RISTORAZIOME ITALIANA

Aggiornamento 19/05/16

MODULO RICHIESTA DIETA per a.s. 20__/20__

Il sottoscrifio Genitore di

Nato il ' ' Residente a

Via Telefono

Attualmente frequenta la scuola Via

il prossimo anno fréquenieré la scuolax | Via
Comune

GIORNI DI RISTORAZIONE
0O LUN COOMART [J MERC O GloVv O VEN

DIETA PERSONALIZZATA

[ Attivazione [ Sospensione - di cui si allega certificato medico

O Rinnovo (celiachia o favismo) per il quale
non allega certificato medico

DIETA ETICO-RELIGIOSA

O Attivazione [OSospensione —dicuisi  Dallega certificato medico

U NO CARNE DI MAIALE

0 NO CARNE *

U NO CARNE E PESCE * (si latte e uova)
O NO PROTEINE ANIMALI * *

O ALTRO

*per le diete SENZA CARNE E SENZA CARNE E PESCE relative ai bambini che frequentano il nido
(con etd inferiore ad un anno) oltre dlla richiesta & necessaria la cerfificazione medica del Pediatra
attestante che, sulla base del Bilancio di Salute del bambino, lo stesso pud seguire il menu “senza
carne" o0 " senza carne e pesce”

*per le diete SENZA PROTEINE ANIMALE oltre alla richiesta & necessaria la cerfificazione medica
del Pediatra attestante che, sulla base del Bilancio di Salute del bambino, lo stesso puo seguire il
menu “senza proteine animali”, per gli utenti di ogni etd (adulti esclusi).

Tutti i cerdificati medici devono riportare la durata della dieta e scadono dopo 1 anno dalla data
del rilascio, tfranne nel caso di celiachia e favismo.

Il presente modulo, compilato in ogni sua parfe e firmato, con allegata la cerfificazione medica
dovrd essere consegnato all’Ufficio Scuola del Comune diriferimento.

Data Firma del richiedente




Allegato 1a

Comune di
Richiesta temporanea di dieta speciale per sospefta allergia alimentare

(Ia certificazione deve essere compilata dal Medico Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN o da un Medico di
- una delle Unita Operative della Rete Regionale di Allergologia )

CERTIFICAZIONE

¢ si intende intraprendere un iter diagnostico volto a indagare I'eventuale presenza di ALLERGIA ALIMENTARE e per il quale &
gia in corso, o & stato concluso, lter diagnostico vollo ad escludere allre patologie in diagnosi differenziale.
L'allergia alimentare & stala sospettata in base a

O visita medica del curante
O visita medica di uno specialista non allergologo

O visita medica in occasione di accesso al Pronto Soccorso
llfla bambino/a, in attesa della definizione diagnostica, dovra temporaneamente (n° mesi 3) seguire una dieta priva deli seguenteli
alimentofi in attesa degli esiti degli accertamenti in corso/proposti.

O proteine del latte vaccino (latte bovino e derivati; alimenti contenenti proteine del latte);
il bambino manifesta sintomi anche in seguito ad ingestione di carne bovina? [JSI  []NO
O proteine dell'uovo (uovo e tutti gli alimenti contenenti proteine dell’'uovo);
il bambino manifesta sintomi anche in seguito ad ingestione di carne di pollo? [1SI [JNO

O proteine del frumento e di tutii i cereali che possano contenere proteine analoghe dal punto di vista allergenico (orzo,

farro, segale, kamut, avena)

O proteine delli pesceli (indicare ili pesce/i sospettati come @NEIGENICH)........coovvvmiiimiiiiiiiiimiiiniiiines

indicare quale/i pesce/i sono invece ingeriti @ tollerali: ..o
proteine della soia ( o altre leguminose comprese arachide) .............ccooniens s TS AR e e AT

00 frutta secca con guscio (indicare quale/i frulta secca ha determinato SINTOMI)..............cooiimiiiiiiniin

indicare qualefi tipo/i di frutta secca sono invece assunti @ tollerali: ...

D1 Kiwi (Altra frutta frESCA).....vvvesererree ittt b b

D1 altri allergeni AMERTATT ......ovoriris ettt s



