
RICHIESTA DI DIETA SPECIALE PER PROBLEMI DI SALUTE 

Per l’anno scolastico __________ / ___________ 

I sottoscritti (nome e cognome) __________________________________________________ e 

(nome e cognome) _______________________________________________________________ 

genitori/e o esercitanti/e la potestà genitoriale dell’alunno/a 

 (nome e cognome) ______________________________________________________________  

nato/a a _____________________________________________ il _____________________  

residente in _______________________________ via/piazza _____________________________ nr. ________ 

frequentante la scuola dell’infanzia Asilo Infantile Rigollet ETS  

chiede 

la somministrazione al/alla proprio/a figlio/a di: 

 dieta speciale per allergia o intolleranza alimentare, a tal fine si allega il Certificato del medico
curante con diagnosi ed elenco degli alimenti da escludere dall’alimentazione

 dieta speciale per celiachia, a tal fine si allega la Certificazione del medico curante con la
diagnosi

 dieta speciale per altre condizioni permanenti, a tal fine si allega la Certificazione del medico
curante con diagnosi ed elenco degli alimenti da escludere dall’alimentazione

N.B. 

Si fa presente che verranno considerate solo le Certificazioni mediche riportanti test diagnostici 
riconosciuti dal Ministero della Salute. 

Salvo diverse indicazioni espresse nel certificato, la dieta indicata sarà protratta per la durata 
dell’intero anno scolastico. 

La richiesta deve essere presentata all’Asilo Infantile Rigollet ETS all’inizio di ogni anno scolastico, 
ad esclusione di patologie croniche come ad esempio celiachia e favismo. 

Io sottoscritto/a in qualità di genitore esercente la potestà genitoriale, ricevuta, letta e compresa 
l’informativa, relativa all’utilizzo dei dati personali (inclusi quelli considerati come categorie 
particolari di dati) 

Per la finalità di elaborazione di una dieta speciale per fini sanitari, prendo atto che il trattamento 
è possibile perché presto il mio consenso. Pertanto: 

            ◻︎  esprimo il consenso ◻︎  NON esprimo il consenso 

Châtillon, __________________________ 

Firma dei/l genitori/e affidatari/o che esercitano/a la potestà genitoriale * 

______________________________            _______________________________ 
* il genitore firmatario richiedente dichiara che anche l’altro genitore è al corrente della richiesta e
ne sottoscrive i contenuti



 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR”), recante disposizioni a tutela delle persone fisiche rispetto 

al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione degli stessi, desideriamo informarLa che i dati personali forniti 

formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. 

 

Titolare del trattamento: Fondazione Asilo Infantile J. L. Rigollet (Asilo Infantile Rigollet ETS) con sede in Châtillon (Ao), via 

Tollen n. 19,  e-mail: asilorigollet@gmail.com, posta certificata: asilorigollet@cert.ica-net.it, telefono: 0166-61478  

 

Base giuridica e finalità del trattamento 

Finalità Dati trattati 

• Elaborazione dieta speciale per motivi sanitari; 

• Nominativo, indirizzo o altri elementi di 
identificazione personale; 

• Dati di contatto (numero di telefono, e-mail, ecc.); 

• Classe, sezione, scuole, anno scolastico; 

• Stato di salute; 

• Carte sanitarie; 

• Periodi di utilizzo del servizio mensa; 

Base Giuridica   

• Consenso dell’Interessato;   

 
Modalità: Il trattamento sarà svolto in modo lecito e secondo correttezza mediante strumenti manuali, informatici e 
telematici, per scopi determinati, espliciti e legittimi rispettando le finalità per le quali i dati personali saranno trattati. 
 
Luogo: I dati sono trattati presso la sede del Titolare e in ogni altro luogo in cui le parti coinvolte nel trattamento siano 
localizzate. Per ulteriori informazioni, contatta il Titolare. 
 
Conservazione: I dati raccolti sono conservati per il tempo strettamente necessario allo svolgimento delle finalità 
prescritte e, comunque, non oltre la decorrenza del rapporto tra l’Interessato e il Titolare (3 anni dalla prima iscrizione). 
 
Natura obbligatoria o facoltativa: La natura del conferimento dei dati personali è facoltativa e in caso di rifiuto il 
Titolare del trattamento non potrà elaborare una dieta adeguata. 
 
Comunicazione e diffusione: I dati raccolti non saranno mai diffusi ma potranno essere comunicati a enti pubblici o 
all’USL. In ogni caso, tutti i destinatari dei dati sono comunque vincolati al rispetto della riservatezza di cui al GDPR. 
L’elenco dei possibili destinatari può essere richiesto al Titolare. 

  
Trasferimento: I dati non saranno trasferiti né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea né ad organizzazioni 
internazionali. 
 
Esistenza di un processo decisionale automatizzato: Il Titolare del trattamento non adotta alcun processo decisionale 
automatizzato, compresa la profilazione. 
 

Diritti dell’interessato 

• diritto di chiedere la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali e, in tal caso, di ottenere l’accesso a tali 

dati; 

• diritto di ottenere la rettifica o la cancellazione dei dati e la limitazione del trattamento che lo riguarda; 

• diritto di ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e 

leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

• diritto di opporsi al trattamento dei dati per motivi connessi alla propria situazione particolare, salvi i casi di trattamento 

obbligatorio dei dati espressamente previsti dalle leggi vigenti; 

• diritto, se ha fornito il consenso per una o più specifiche finalità, di revocare tale consenso in qualsiasi momento senza 

pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 

• diritto a proporre reclamo alla Garante per la protezione dei dati personali. 

L’Interessato potrà far valere i propri diritti inviando la richiesta al Titolare a mezzo pec/mail o a/r. 
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