
 

 

 

 

 

 
COMUNE DI RONCADE  

UFFICIO ISTRUZIONE SCOLASTICA 

 
RICHIESTA DI DIETA SPECIALE PER MOTIVI  SANITARI  

 A.S. _________________                                         
                                              
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________nato/a a ___________________________________ 

 

il_____________________ Residente a ______________________________________________________________________________________ 

 

in Via___________________________________________________________________________n._________________ 

 

cap. ____________________ tel. abitazione ________________________________________ cell. __________________________________ 

 

indirizzo email_________________________________________________________________________________________________________ 

 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
in qualità di genitore (o esercente la patria potestà o soggetto affidatario) dell’alunno: 

 

COGNOME _______________________________________________ NOME _______________________________________________ 

 

Nato a ____________________________________________________ il _____________________________________________________ 

 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Frequentante la classe _______________ sez. ______________ della Scuola (segnare il plesso scolastico): 

 

□   Scuola Primaria R. Selvatico di Roncade  □   Scuola Infanzia Statale Fratelli Grimm 

□   Scuola Primaria Andrea Musalo di Biancade □   Scuola Infanzia Walt Disney 

□   Scuola Primaria Marco Polo di Musestre 

□   Scuola Primaria Luigi Einaudi di San Cipriano 
 

Con rientro nei giorni          L     M     M     G     V      (mettere una crocetta nei giorni di rientro) 

                                                  ⧠    ⧠      ⧠     ⧠     ⧠ 

 

 

CHIEDE  

 
 

la somministrazione al/alla proprio/a figlio/a della DIETA SPECIALE PER MOTIVI SANITARI secondo le 

indicazioni contenute nel CERTIFICATO MEDICO ALLEGATO per: 

 

□ allergia o intolleranza alimentare 

 

□ celiachia 

 

□ malattia metabolica  

 



□ altra patologia  (specificare) _____________________________________________________________________________________ 

  

 

 

Data ______________                                                         __________________________________________ 
(firma del genitore o tutore o soggetto affidatario) 

ALLEGA: 
 

o Certificato medico attestante l’intolleranza/patologia; 

o fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e per cittadini provenienti 

da Paesi terzi copia del permesso di soggiorno in corso di validità. 
 
 N.B. Il Certificato del medico curante dovrà riportare diagnosi ed elenco alimenti da escludere dall’alimentazione. 
 

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 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali, si Informa che i dati personali forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e dei 

principi di liceità, correttezza e trasparenza. 

Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Roncade, Via Roma, 53 - 31056 Roncade (TV) Tel:0422 8461- Fax 0422 840597 - Posta Certificata: 

roncade@comune.roncade.legalmail.it – e.mail: servizipersona@comune.roncade.tv.it  

Responsabile della protezione dei dati (DPO) 

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) è Dei Rossi Veronica, via Torino 180 – 30172 Venezia-Mestre - Riferimento telefonico: 041/928221 

EMAIL: dpo@comune.roncade.tv.it   
Finalità del trattamento 

I dati personali forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge ed ai fini del procedimento per il quale sono resi. 

Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati personali indicati è obbligatorio, in quanto in mancanza di essi non sarà possibile dare inizio al procedimento amministrativo 

richiesto. 

Modalità di trattamento e conservazione 

Il trattamento dei dati sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 ad opera di soggetti 

appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.  

I dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati e potranno 

successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi. 

Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. 

Ambito di comunicazione e diffusione 

I dati raccolti non saranno diffusi ma potranno essere oggetto delle comunicazioni necessarie e che quindi potranno comportare il trasferimento di dati ad 

enti pubblici e ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. 

Trasferimento dei dati personali 

I dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. 

Categorie particolari di dati personali 

Ai sensi degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, i dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o 

filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute 

o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona” nonché i dati giudiziari sono trattati nel rispetto della normativa sopra citata. 

Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati 

personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) ottenere la limitazione del trattamento; 

e) 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; 

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento; 

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo 

riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento; 

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata o al Titolare del trattamento o al Responsabile alla protezione dei dati 

designato, ai recapiti sopraindicati (ex artt. 15 e ss. Reg. 679/16). 

 

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 

  
 

 

Data ______________                                                             __________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                         

(firma del genitore o tutore o soggetto affidatario) 

 

 
 


