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SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA  
RICHIESTA DIETA  PER DISGUSTO
Anno Scolastico ____________


Il sottoscritto genitore:
nome_________________________________cognome ___________________________________________
nato/a a _______________________________________________   il ________________________________
residente a ________________________________ in Via  __________________________________________
codice fiscale______________________________________ cell. ____________________________________
indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________


per il/la proprio/a figlio/a:

CODICE PAN (se già iscritto):____________________________
Nome ________________________________Cognome ___________________________________________
nato/a a ______________________________________   il  ________________________________________
residente a _______________________________ in Via  __________________________________________
codice fiscale______________________________________________________________________________
che nell’anno scolastico ________________frequenterà la classe____________Sezione__________________  
della Scuola ______________________________________________________________________________                     


· consapevole dell’importanza di una alimentazione variata che preveda l’assunzione di tutti i principi nutritivi e di tutte le categorie di alimenti contemplati nel menù scolastico approvato dalla ATS 

· consapevole che il rifiuto di un alimento da parte del bambino, quando non riconosca una causa sanitaria, può essere superato nell’ambito dei processi di educazione e formazione scolastica; 

· consapevole che l’esclusione di un alimento dalla dieta scolastica, quando non sostenuto da cause sanitarie, può essere richiesto direttamente dai genitori all’Ente Responsabile 


segnala che il proprio figlio, in famiglia, rifiuta il seguente alimento: 




e chiede pertanto che

vi sia attenzione a tale segnalazione nell’ambito della somministrazione dei pasti a scuola. 

Si rimane consapevoli che tale alimento verrà comunque proposto senza alcuna forzatura da parte degli educatori e si chiede che, dopo un congruo numero di occasioni di incontro con l’alimento indicato, permanendo il rifiuto, l’alimento sia definitivamente sostituito secondo le indicazioni di ATS.


[bookmark: _GoBack]      Data _________________                                      

Firma  

       ______________________________  


I dati personali saranno trattati in conformità al D. Lgs. 196/2003 e ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR),
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