
SETTORE RISORSE UMANE, AFFARI ISTITUZIONALI POLITICHE EDUCATIVE E CULTURALI

Ufficio Iscrizioni ai Servizi Nidi, Scuola dell’Infanzia Comunale, Refezione Scolastica e Monitoraggio dei Pagamenti

Via S. Giovanni Bosco 55

                                               Tel. 0131 515

                                                       Pec: 

 

Richiesta “dieta speciale

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
 

nato/a a ________________________________________ il _________________________
 

e residente a ______________________________ in via ___________________________
 

in qualità di ______________________________________ tel. ______________________

(madre, padre, tutore, ecc… )
 

che il proprio figlio/a  __________________________________________
 

nato/a a ________________________________________ il _________________________
 

frequenta la Scuola_____________________________________________Classe ______ Sez. _______
 

una 

Nuova dieta  

Rinnovo (solo ed esclusivamente per celiachia e favismo)
 

Allega apposita certificazione della Regione Piemonte firmata dal medico 

dietetiche. 
 

Dichiara inoltre di essere informato: 
• che i dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, c

combinato disposto degli artt. 12 e 13 del Regolamento Europeo 2016/679 “GDPR”  e dell’art. 13 del D.Lg

• che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Alessandria, nella persona del Sindaco pro

• che il Responsabile della Protezione dei Dati 

• che il responsabile del trattamento dei dati è

Avv.to Orietta BOCCHIO. 

•  

 

Alessandria, _____________________

---------------------------------------------------------------------------------------

 

Visto si autorizza e si trasmette per i conseguenti adempimenti.

                                                                                                                             

[  ]  All’  Azienda di refezione scolastica 

                                                                                    

 
SETTORE RISORSE UMANE, AFFARI ISTITUZIONALI POLITICHE EDUCATIVE E CULTURALI

Ufficio Iscrizioni ai Servizi Nidi, Scuola dell’Infanzia Comunale, Refezione Scolastica e Monitoraggio dei Pagamenti

Via S. Giovanni Bosco 55-15121 Alessandria 

Tel. 0131 515.061 – 515.063 – 515.064 – 515.072 

comunedialessandria@legalmail.it 

dieta speciale” per la Refezione solastica A.S. 2023

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ il _________________________

____________________________ in via ___________________________

in qualità di ______________________________________ tel. ______________________

(madre, padre, tutore, ecc… ) 

CHIEDE 

___________________________________________________

nato/a a ________________________________________ il _________________________

____________________________________________Classe ______ Sez. _______

“dieta speciale”  per motivi  di salute 

(solo ed esclusivamente per celiachia e favismo) 

Allega apposita certificazione della Regione Piemonte firmata dal medico contenente le prescrizioni 

che i dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, c

combinato disposto degli artt. 12 e 13 del Regolamento Europeo 2016/679 “GDPR”  e dell’art. 13 del D.Lg

che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Alessandria, nella persona del Sindaco pro-tempore;

che il Responsabile della Protezione dei Dati - RPD è il Dott. Daniele DELFINO; 

che il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore del Settore TRASPARENZA, POLITICHE EDUCATIVE, CULTURALI E BIBLIOTECA  

Alessandria, _____________________ 

Il Dichiarante

____________________________

   

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

Visto si autorizza e si trasmette per i conseguenti adempimenti. 

                                                                                                                              

Azienda di refezione scolastica   

                                                                                                                                                               Il Direttore 

SETTORE RISORSE UMANE, AFFARI ISTITUZIONALI POLITICHE EDUCATIVE E CULTURALI 

Ufficio Iscrizioni ai Servizi Nidi, Scuola dell’Infanzia Comunale, Refezione Scolastica e Monitoraggio dei Pagamenti 

2023/2024 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il __________________________________ 

____________________________ in via _____________________________________ 

in qualità di ______________________________________ tel. ________________________________ 

_______________________  

nato/a a ________________________________________ il __________________________________ 

____________________________________________Classe ______ Sez. _______ 

contenente le prescrizioni 

che i dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dal 

combinato disposto degli artt. 12 e 13 del Regolamento Europeo 2016/679 “GDPR”  e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.; 

tempore; 

TRASPARENZA, POLITICHE EDUCATIVE, CULTURALI E BIBLIOTECA  – 

Il Dichiarante 

____________________________                        

------------------------------------------------- 

Il Direttore  


