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MODULO RICHIESTA DIETA SPECIALE- UTENZA SCOLASTICA 
 

COMMITTENTE ………………………………………………………………………………. 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………….. 

Telefono/Cellulare ……………………………………………………….. Email …………………………………………………………………………………………  

Genitore/tutore di ………………………………………………………………………………………………….. (in seguito “utente”) 

Frequentante la scuola  NIDO  INFANZIA  PRIMARIA  SECONDARIA I GRADO 

Nome o via della scuola …………………………………………………………………………. Classe ……………… Sezione ………….. 
 
FA PRESENTE CHE L’UTENTE NECESSITA DI DIETA SPECIALE   PER L’INTERO A.S. _____-_____ 

 TEMPORANEA FINO AL ………./…………./…………...  
 
PER MOTIVAZIONE ETICA E/O RELIGIOSA 
 

 NO carne suina (maiale)  NO carne bovina (manzo, mucca)  NO carne avicola (pollo, tacchino) 
 NO tutti i tipi di carne, SÌ pesce 

 Scelta vegetariana (NO tutti i tipi di carne, NO pesce) 
 Scelta vegana (NO tutti i tipi di carne, NO pesce, NO uova, NO latte e tutti i derivati) Si richiede certificato medico 

PER MOTIVAZIONE SANITARIA. Si allega copia del CERTIFICATO MEDICO* 
 
 Intolleranza/allergia alimentare a (specificare alimento/i): ………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Malattia metabolica (specificare se diabete, celiachia, favismo, ecc…): ………………………………………………………………………… 

 
 Altro (specificare): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

* Si accolgono solo certificati con timbro e firma del medico. 
 

 
In qualità di genitore/tutore dell’utente e allo stato delle mie conoscenze attuali DICHIARO che la dieta sanitaria richiesta: 

 è da considerare “A RISCHIO VITA” (rischio di shock anafilattico, ricovero ospedaliero, gravi reazioni allergiche…) 
 non è da considerare a rischio vita 
 
 

Il sottoscritto dichiara di sapere che, PER SOSPENDERE O VARIARE LA DIETA SPECIALE DURANTE L’ANNO SCOLASTICO, dovrà far pervenire 
nuova documentazione (rinvio del presente modulo e nuovo certificato medico in caso di dieta sanitaria). 
La richiesta ha valore per l’A.S._____-_____. Le forme permanenti di diete speciali (es. celiachia, favismo, diabete ecc…) 
non necessitano del rinvio del certificato per tutto il periodo di permanenza nello stesso ciclo scolastico (es. dalla 1^ 
alla 5^ classe della scuola primaria), ma necessitano solo della compilazione del modulo richiesta diete per ogni 
anno di frequenza. 
LA PRODUZIONE DELLA DIETA SARA’ GARANTITA AL MASSIMO ENTRO 5 GIORNI LAVORATIVI DALLA RICEZIONE DEL 
MODULO (E DEL CERTIFICATO MEDICO). 
 
 
Data ………./…………./…………... Firma…………………………………………………………………………. 
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Modulo che resta al genitore/tutore 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Felsinea Ristorazione S.r.l., (di seguito il “Titolare del trattamento”), con sede legale in Calderara di Reno (BO), Via Gazzani n. 18 è tenuta a 
fornirle precise informazioni sul trattamento dei suoi dati personali e dei suoi figli minori, sui diritti a Voi spettanti, come previsto dall’art. 13 
del Regolamento Europeo 2016/679. La invitiamo pertanto a leggere attentamente le informazioni che seguono per poter poi 
consapevolmente esprimere la sua volontà in merito al trattamento dei suoi dati e di quelli del minore per le finalità e con le modalità di 
seguito indicate. 

1) Finalità del Trattamento 
I dati personali e quelli del minore, da lei liberamente forniti, sono trattati nei limiti stabiliti dalla legge per le seguenti ragioni: 
 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO   BASE GIURIDICA 

a) Esecuzione delle prestazioni previste dal contratto – elaborazione 
pasti  

Tale trattamento è necessario ai fini dell’adempimento degli 
obblighi contrattuali 

L’eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti per le finalità descritte impedisce a Felsinea di erogare le prestazioni richieste. 

2) Tipologia di dati trattati 
Per le finalità sopra esposte Felsinea potrà trattare oltre ai dati anagrafici anche dati del minore relativi alle preferenze alimentari e altri dati 
particolari o sensibili necessari alla corretta erogazione della prestazione richiesta.  

Il trattamento di questi dati avverrà solo per eseguire le prestazioni richieste ed il loro utilizzo è subordinato all’acquisizione di una sua 
specifica manifestazione di consenso scritto. 

3) Modalità di trattamento 
I dati personali verranno trattati sia per mezzo di strumenti manuali (cartacei) che informatici (ovvero mediante il loro inserimento nel sistema 
informatico aziendale), in modo tale da garantire la loro sicurezza e riservatezza (specialmente in caso di utilizzo di tecniche di comunicazione a 
distanza con i soggetti esterni sopra indicati), anche mediante, quando possibile, l’utilizzo di tecniche di cifratura o anonimizzazione dei dati. 
Felsinea si impegna a trattare i dati con mezzi idonei a ridurre il rischio di dispersione o violazione da parte di terzi non autorizzati. 
 

4) Destinatari dei dati 
I dati saranno trattati unicamente dai soggetti interni a Felsinea autorizzati al trattamento e perciò vincolati alla riservatezza.  

Inoltre, anche a seguito di ispezioni o verifiche (qualora richiestici), i suoi dati potranno essere comunicati a tutti gli organi ispettivi preposti a 
verifiche e controlli inerenti la regolarità degli adempimenti di legge. 
 

5) Durata del trattamento 
I dati personali saranno conservati per il solo tempo necessario all’esecuzione e all’adempimento delle finalità indicate al punto 1, salvo la 
revoca del suo consenso o l’esercizio dei diritti indicati nel successivo punto 7. In ogni caso Felsinea potrà conservare i dati anche per un tempo 
ulteriore, unicamente al fine di adempiere a specifici obblighi previsti dalla legge o che la stessa prevederà, provvedendo alla loro 
cancellazione una volta terminato tale periodo.   
 

6) Trattamenti automatizzati e trasferimento all’estero 
Felsinea non svolge alcun trattamento automatizzato ne trasferisce al di fuori dell’Unione Europea i Suoi dati.  
 

7) Quali sono i suoi diritti: 
La legge attribuisce a lei e, suo tramite al minore, specifici diritti, che Felsinea le consentirà di esercitare in ogni momento, ossia: 

 conoscere l’esistenza o meno di dati che la riguardano e come vengono utilizzati (diritto di accesso); 
 quando necessario, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati; 
 di chiedere la cancellazione dei suoi dati personali (“diritto all’oblio”), salvo gli obblighi di conservazione previsti dalla legge in capo a 

Felsinea; 
 di chiedere la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge;  
 ove tecnicamente possibile, il diritto alla portabilità dei suoi dati; 
 opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso; 
 essere informato dell’esistenza di un processo decisionale basato unicamente su di un trattamento automatizzato. 

Le richieste di cui alla presente informativa possono essere presentate per iscritto presso la sede di Felsinea oppure al Responsabile della 
Protezione dei dati mediante messaggio di posta elettronica da inviare privacy@felsinea.it:  
 
Le ricordiamo che lei avrà, in ogni caso, la facoltà di proporre reclamo direttamente all’autorità di controllo, individuata nell’Autorità Garante 
per la protezione dei dati personali. 
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Consegnare compilato, insieme al Modulo Richiesta Dieta Speciali, a Felsinea 
Ristorazione S.r.l. 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DELL’ART. 13 Regolamento EU 2016/679 
 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………….. 
 

in qualità di genitore/tutore di ……………………………………………………………………….. informato, ai sensi dell’art. 13 del 

del Regolamento EU 2016/679, sulle finalità e modalità del trattamento, svolto da Felsinea Ristorazione S.r.l. 

di cui all’informativa di cui sopra (mod-IL04.06-16/2), esprime il proprio consenso al trattamento e 

comunicazione dei dati anche particolari del suddetto interessato nei limiti e per le finalità precisati 

nell’informativa. 

 
 

Data ………./…………./…………... Firma…………………………………………………………………………. 
 
 


