
                                            

 
  

 

SERVIZIO MENSA SCOLASTICA  

AUTOCERTIFICAZIONE PER DIETA  
DIVERSIFICATA E/O ALTERNATIVA 

A.S. 2026-2027 
 

IN ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO 
 

DATI DEL GENITORE  
 

compilare TUTTO in STAMPATELLO 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ……………………………………………………………………………………. 
 
Codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nato/a il _ _ / _ _ /_ _ _ _  a………….………………………………………………………..……………… 

Residente a ………………………………………….……….……………..,  

in Via …………………………..…………………………………………………………………………n…………..… 

Tel………….………………………………………..……             tel. ……………………………………………………. 

e-mail a cui inviare eventuali comunicazioni …………………………………………………..………………..……. 

sotto la propria responsabilità in qualità di   padre         madre        tutore            

DICHIARA 
 

CHE L’ALUNNO/ALUNNA 
 

Cognome ……………………………………………………Nome ……………………………………………………………. 

Codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Nato/a il _ _ / _ _ /_ _ _ _  

a………………………………………………………………..… 

iscritto/a         all’asilo nido comunale di San Nazzaro 

      alla scuola dell’infanzia statale di San Nazzaro  

      alla scuola primaria classe………… sezione………… 



 

per patologia necessita di diete e piatti alternativi (allegare certificato del medico 
Pediatra in originale e dieta alimentare personalizzata) 

 

 

per motivi etici (specificare quali) ………………………………………………………… 
necessita di diete e piatti alternativi (specificare): 

- …………………………………………………………… 

- …………………………………………………………… 

- …………………………………………………………… 

 

per motivi religiosi (specificare quali) ……………………………………………………………   

non deve mangiare i seguenti alimenti: 
- …………………………………………………………… 

- …………………………………………………………… 

- …………………………………………………………… 

- …………………………………………………………… 

 
INFORMATIVA PRIVACY (Reg. UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs.101/2018)  

Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento delle finalità istituzionali 
del Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati possono essere trattati da soggetti 
autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati saranno conservati 
per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli 
art.15-21 del Reg. UE 2016/679, contattando il Titolare o il DPO. Informativa completa e riferimenti disponibili su: 
www.comune.monticelli.pc.it  

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti dell'informativa. 
 

 

Monticelli d’Ongina (PC),  _ _ / _ _ / _ _ _ _    Il/La dichiarante1 

 

       ……………………………………………………………………… 

Ai sensi dell'art. 38 del d.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto o sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica 
non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. Sono equipollenti alla carta di identità il passaporto, la patente di guida, la patente nautica, il 

libretto di pensione, il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, il porto d'armi, le tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e 
di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato. 


