
COMUNE  DI   ISOLA  DELLA  SCALA

               Via Vittorio Veneto 4 37063 Isola della Scala (VR)

         C.A.P. 37063 - PROVINCIA di VERONA - Cod. Fisc. 00457160232

 045/66 31 911 - Fax 045/66 30 170 –  www.comune.isoladellascala.vr.it 
e-mail: info@comune.isoladellascala.vr.it – PEC: isoladellascala@cert.ip-veneto.net  

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

          Al' Uff. Scuole 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________ richiede per il proprio figlio/a 

_________________________________________ frequentante la ____ classe della scuola  

o dell'infanzia

o primaria del plesso di ___________________________________

o secondaria di primo grado 

per l'a.s. 2019/2020 la produzione di DIETA SPECIALE per:

problemi di salute:

o dieta per allergia/intolleranza (si allega certificato medico)
o dieta per malattia metabolica (si allega certificato medico)

per scelta etico religiosa:

o priva di carne di maiale
o priva di carne
o priva di _______________________________________________
o vegetariana

Consenso al  trattamento dei  dati,  anche sensibili,  ai  sensi  dell'art.  13 D.LGS 30.06.03 n.  196 e
Regolamento UE n. 2016/679.

Il sottoscritto   _____________________________________________________   in qualità di genitore 
dell'alunno sopra citato, è consapevole che ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 30.06.03 n. 196  e Regolamento UE
n. 2016/679  s.m.i., i dati sensibili contenuti nel presente documento sono da sé volontariamente forniti al 
Comune di Isola della Scala e alla Ditta di ristorazione scolastica che si impegnano al trattamento degli stessi
esclusivamente al fine della corretta gestione e produzione del pasto speciale.

  Data____________________________                               Firma__________________________________
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