
Al  Comune di Magliano in Toscana

Servizio Pubblica Istruzione

I� s�tt�scritt�
a ������������������������������� reside�te a �����������������������
(���e e c�g���e) (fra�i��e � c��u�e)

Via
P���a �������������������������������� �� ������� te��������������������������

ge�it�re de��’a�u���
a �������������������������������������� freque�ta�te �a scu��a 

������������������������� di �������������������������� c�asse ������������������

FA PRESE�TE CHE 

I PR�PRI� FIGI� �ECESSITA DI DIETA SPECIAE 

PERCHE’ AFFETT� DA�

□�i�t���era��a�a��ergia a�i�e�tare a (specificare a�i�e�t�
i)

�������������������������������������������������

□�malattia metabolica (diabete, celiachia, favismo etc) (specificare) 

_________________________________________________ 

□�altro __________________________________________

�ppure
RICHIEDE ’EI�I�A�I��E DEI SEGUE�TI AI�E�TI 

PER ��TIVI ETIC�"REIGI�SI

□�car�e di �aia�e e derivati

□�tutti i tipi di car�e e derivati

□�altro: (specificare) __________________________________________

Dichiara  di  essere  c��sapev��e  che  �a  prese�te  richiesta  avr)  va�idit)  per  �a  durata

te+p�ra�e  i�dicata  �e�  certificat�  +edic�  �  fi��  a��a  prese�ta�i��e  di  u�  �u�v�

certificat� attesta�te �a s�spe�si��e � varia�i��e de� regi+e dietetic� richiest�. 

INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003)

Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili indicati nella presente richiesta saranno trattati

esclusivamente ai fini dell’istruttoria e comunicati ai soggetti che erogano il servizio da me richiesto.

������������������������������ ������������������������
(�u�g�� data) (fir�a )

A��egati�
1� certificat� �edic� c��te�e�te �’i�dica�i��e de��a pat���gia� �’a�i�e�t��i da esc�udere� durata 

de��a dieta�
2� c�pia d�cu�e�t� d’ide�tit� de� richiede�te i� c�rs� di va�idit�


