	iete Speciali  v.1.1 - DD
	ANNO SCOLASTICO
2022/2023
	COMUNE DI PIEVE FISSIRAGA
SERVIZI ALLA PERSONA
Scuola
DOMANDA DI DIETA SPECIALE PER

PATOLOGIA E/O MOTIVI RELIGIOSI
	


Data Protocollazione ______________Protocollo n. ___________      Fascicolo  n.  ___________

	* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
1/A ▪  DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi                                                                                                                                                              ●


Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome____________________________________________________________________

*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____/____/_______

	1/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Prosegua la compilazione se NON risieda a Pieve Fissiraga                                                                                                            ▲


*Nato a      __________________________________ Prov. ____________  *Nazione _____________________________
*C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  *Cittadinanza _________________________________
*Residente nel Comune di  __________________________________ *Provincia ________________________________    
*Nazione  ___________________________________________________  Codice Avviamento Postale ______________ 

*Indirizzo   ___________________________________________________________________________ * N° ______ /____

	1/C ▪ PRESSO – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                                                                                    ▲                          


*Comune  _____________________________________________   Provincia ____________________________________         
*Nazione  ___________________________________________________  Codice Avviamento Postale ______________ 

*Indirizzo   ___________________________________________________________________________ * N° ______ /____

	1/D ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                          ■  
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   Telefono   __________________        Cellulare                             _________________________   Fax    ____________________
 @ E-mail      _____________________________________   PEC _________________________________________
	1/E ▪ e IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                              ●


     ↓ (spuntare una ed una sola scelta)

· Genitore

· Tutore con disposizione del Tribunale di ____________________________________________________
N. ________________________________ del _________________

* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
	2/A ▪ pDATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A PER IL QUALE SI CHIEDE LA DIETA SPECIALE – Compilare gli spazi                                  ●


*Cognome___________________________________________*Nome_______________________________________

*Nato il  ____ /____ /______  *a  ______________________________________________________________________

	2/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Prosegua la compilazione se il bambino  NON risiede a Pieve Fissiraga                                                                                        ▲


*Residente nel Comune di  __________________________________________ Provincia  ____________________________
*Indirizzo   ____________________________________________________________________________________ *N° ____ /____
	3 ▪ STRUTTURA SCOLASTICA DI FREQUENZA DEL BAMBINO – Indicare il nome della Struttura Scolastica e la classe di frequenza       ▲


Iscritto/a  al nuovo anno scolastico 2022/2023 presso:

↓ (spuntare una ed una sola scelta)
· SCUOLA INFANZIA __________________________________________
classe  _____
· SCUOLA PRIMARIA  _________________________________________
classe  _____
CHIEDE

 ↓ (è necessario spuntare almeno una scelta - è possibile spuntarne più di una)
	· 
	Una dieta speciale per patologia come da certificato medico allegato alla presente domanda, indispensabile per il rilascio della dieta speciale

	· 
	Una dieta speciale per motivi religiosi 



	4 ▪ DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA SOLO SE VIENE RICHIESTA LA DIETA PER MOTIVI RELIGIOSI                                              ▲
     – Se rientra in questo caso compilare la seguente dichiarazione                               


	A tal fine, consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali 

ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445
DICHIARA
· Che il bambino/a indicato sopra non può mangiare i seguenti alimenti:

↓ (è necessario spuntare almeno una scelta - è possibile spuntarne più di una)
· crostacei

· salumi

· carne di maiale

· carne bovina

· tutti i tipi di carne



DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA
	5 ▪   DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE – Legga attentamente…                                                                                                                                                           


a) Che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. già citato, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 (pene a carattere detentivo anche fino a 5 anni e multe);
b) Che sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicità delle informazioni fornite;
c) Che è fatto obbligo al sottoscrittore della domanda  di comunicare per iscritto, alla data della variazione, ogni modifica intervenuta ai requisiti dichiarati.
	6 ▪  ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA DOMANDA  - Spuntare le caselle relative agli allegati presentati                        ●

	

	A TAL FINE ALLEGA

	ALLEGATI OBBLIGATORI SOTTO CONDIZIONE                                                                                                              ▲

	· Certificato medico in originale del Pediatra di base o del Centro che ha in cura il bambino, con l’indicazione della patologia e degli alimenti che non possono essere somministrati e/o che devono essere assunti. [Solo per dieta speciale per patologia] 

· Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario [da presentare qualora la firma dell’intestatario non venga apposta alla presenza dell’addetto incaricato a ricevere la pratica]




	7 ▪  PRIVACY – Legga attentamente la nota informativa per la privacy ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003         

	

	( Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), si informa che:

a)     i dati personali comunicati saranno trattati al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica, con strumenti informatici e cartacei idonei a garantirne la riservatezza e la sicurezza. I dati verranno altresì conservati nelle rispettive banche dati;

b)     il conferimento dei dati (ad esclusione dei dati di contatto ulteriori) è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria e degli altri adempimenti, mentre il conferimento dei dati ulteriori di contatto (e-mail, cellulare, telefono, fax, posta elettronica certificata) è facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle informazioni inerenti la pratica;

c)     in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti ad altri Enti competenti (ad eccezione dei dati sensibili e giudiziari e dei dati ulteriori di contatto). Potranno venirne a conoscenza i responsabili e gli incaricati, anche esterni, del trattamento, i quali li tratteranno nel rispetto di quanto indicato nella presente informativa;

d)     l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003. In particolare, mediante richiesta al titolare o ai responsabili del trattamento, può:

-      ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati e la loro messa a disposizione in forma intellegibile;

-      avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, nonché della logica applicata per il trattamento effettuato con gli strumenti informatici;

-      ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei dati;

-      opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.

e)    Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Pieve Fissiraga. I responsabili del trattamento dei dati sono, ciascuno per le rispettive competenze: il responsabile dello sportello e relazione con il cittadino e il responsabile della comunicazione esterna del Comune di Pieve Fissiraga; i dirigenti del Comune di Pieve Fissiraga, preposti alla o alle Strutture coinvolte nel procedimento e le società partecipate dal Comune di Pieve Fissiraga, coinvolte nel procedimento o nella manutenzione dei servizi informatici del Comune stesso.
a) 
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	IMPORTANTE: Qualora la firma non sia apposta in presenza dell’Addetto alla ricezione è obbligatorio allegare copia di documento d’identità in corso di validità.

	

	8 ▪ FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello                                                                                                 ●


Data di compilazione  ___/___/_____

Luogo ________________________                                                                 ____________________________
(Firma per esteso del sottoscrittore)
	9 ▪                    COMPILAZIONE A CURA DELL’ADDETTO ALLA RICEZIONE                                                                                                      ●

	

	Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente è sottoscritta dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità.

    __________________________

(Firma e timbro Addetto ricezione)



	10 ▪   MODALITA’ DI PRESENTAZIONE – Come e dove consegnare questo modello. La modalità cambia in base alla natura della richiesta                                                                                                                                                             

	

	IL PRESENTE MODELLO PUO’ ESSERE:

	
	Presentato presso gli Uffici Comunali – Piazza Roma, 5- Pieve Fissiraga

	
	Inviato a mezzo posta
 all’indirizzo: Comune di Pieve Fissiraga – Piazza Roma, 5– 26900 Pieve Fissiraga 

	2
	Inviato a mezzo fax
 al numero 0371/98355 – Comune di Pieve Fissiraga (questa modalità può essere utilizzata solo nel caso di invio di richiesta di dieta speciale per motivi religiosi).


	 PER AVERE INFORMAZIONI E CHIARIMENTI –  A volte basta un click…

	

	Per avere informazioni sui servizi scolastici del Comune di Pieve Fissiraga chiama il numero 
 0371/98000 int. 2, oppure invia mail con richiesta all’indirizzo:  segreteria@comune.pieve-fissiraga.lo.it


	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 



	11 ▪ DELEGA –  Da compilare qualora il sottoscrivente desideri delegare altra persona alla consegna del modello                                            ▲

	


Il/la sottoscritto/a _______________________________________, sottoscrivente del presente modulo, DELEGA il/la Sig./ra ____________________________________________ , nato/a a _____________________________ il ____/___/______ alla consegna dello stesso, il quale dovrà portare con sé, oltre la delega, copia di un documento di riconoscimento. 

Data di compilazione  ___/___/_____

Luogo ________________________                                                                 ____________________________
(Firma per esteso del delegante)
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	IMPORTANTE: Qualora già nel precedente anno scolastico era presente per l’alunno/a una dieta speciale ma si è impossibilitati ad inizio del nuovo a.s. a presentare in allegato la nuova certificazione medica (che ha durata annuale) è necessario  autocertificare sotto la propria responsabilità che si chiede temporaneamente (in attesa di presentare la certificazione medica aggiornata) la prosecuzione della dieta speciale.





Timbro








�      Così come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.


� Per avere certezza dell’avvenuta consegna è consigliata la spedizione tramite posta raccomandata con ricevuta di ritorno; per la data di spedizione fa fede il timbro postale.


� Qualora il Fax pervenuto non risulti sufficientemente leggibile, il Comune si riserva il diritto di chiederne nuova trasmissione.





