
Comune di Casalecchio di Reno 
 

Servizi educativi, scolastici e sociali 
 

 
 

 

Via dei Mille, 9 

40033 Casalecchio di Reno (BO) 
 

telefono: 800 011 837 

fax: 051 598 211 

email: scuola@comune.casalecchio.bo.it 

pec: servizieducativi.casalecchio@cert.provincia.bo.it 
 

 
 
 

Io sottoscritta/o ___________________________________________________________________________ 

genitore (o che esercita la potestà genitoriale) di: 

bambina/o ________________________________________________________________________________ 

iscritta/o alla scuola ___________________________________________________ classe /sez. ____________ 

C H I E D O 

per mia/o figlia/o la somministrazione di un regime alimentare diversificato nell’ambito del servizio di mensa 

scolastica durante il seguente periodo: (barrare la casella interessata)  

� dal  ____________________________ al ____________________________ 

� intero anno educativo/scolastico 

nelle seguenti giornate in cui utilizza il servizio di mensa scolastica: (barrare le giornate interessate) 

lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì 

D I C H I A R O 

che la presente domanda è motivata dalle seguenti ragioni: (barrare le caselle interessate) 

A) � ETICO-RELIGIOSE 
� sostituzione della carne di suino 

� sostituzione di tutti i tipi di carne 

� dieta vegetariana (sostituzione di tutti i tipi di carne e pesce) 

� altro  (specificare) ____________________________________________________________________________ 
 

B) � DI SALUTE 

� dieta nuova 
ATTENZIONE: in questo caso occorre presentare un nuovo certificato medico rilasciato dal pediatra o dal medico di 
medicina generale o dal medico specialista in allergologia ed immunologia clinica o gastroenterologia, che attesti la necessità 
di seguire un regime dietetico particolare 

� riconferma dieta (solo in caso di allergie o intolleranze) 

ATTENZIONE: in questo caso occorre presentare un certificato medico aggiornato. Non occorre presentare un certificato 
medico aggiornato in presenza di malattie metaboliche (diabete, fenilchetonuria, favismo, ecc.) e celiachia 

compilare anche di seguito 

Domanda di dieta speciale 



Comune di Casalecchio di Reno 
 

Servizi educativi, scolastici e sociali 
 

 
 

 

 
SPECIFICARE  IL TIPO DI ESCLUSIONE RICHIESTO 

(barrare una o più opzioni) ALIMENTI DA ESCLUDERE DALLA DIETA 
COME 
TALE 

COME 
INGREDIENTE 

PRESENZA IN 
TRACCE 

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 

□ DICHIARO di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali 

 
 
 
 

data ___________________ firma ____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note: 
 

Nel caso di invio tramite posta tradizionale / fax / posta elettronica (escluso il caso di P.E.C. personale del dichiarante o di 
dichiarazione firmata digitalmente) o di presentazione della presente dichiarazione da parte di persona diversa da chi ha firmato, 
allegare fotocopia o scansione del documento di identità o riconoscimento di chi ha firmato 
 


