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COMUNICAZIONE N. 68

AI SIGG. GENITORI 
SCUOLA DELL'INFANZIA
CLASSI A TEMPO PIENO SCUOLA PRIMARIA

E p.c. AI RESPONSABILI DI PLESSO
AL D.S.G.A. 

AL SITO WEB

Oggetto: Adempimenti per la mensa a.s. 2016-17
[bookmark: _GoBack]
Si comunica che, in vista del prossimo avvio della mensa scolastica, l'Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Aversa ha inoltrato presso questa Istituzione la modulistica per la richiesta di dieta differenziata per motivi di salute (intolleranza, allergie, patologie) e/o per motivi etico/religiosi.
Tale modulistica va compilata sia per la scuola dell'infanzia che per le classi a tempo pieno della scuola primaria e presentata a questa Istituzione scolastica ENTRO E NON OLTRE IL 20 FEBBRAIO; sarà compito di questa Scuola inoltrare le richiesta all'Ufficio competente. 
Alla presente comunicazione si allegano nota e moduli, che sono disponibili anche sul sito della scuola nella sezione Modulistica.
Inoltre, su suggerimento dell'Ente Locale si invitano i Sigg. Genitori ad attivarsi per la preparazione del nuovo ISEE con scadenza Gennaio 2018, qualora intendano usufruire delle agevolazioni in base alla fascia di reddito o dell'esenzione.
Certi della consueta collaborazione, si porgono distinti saluti  

Aversa, 09/02/2017
Il Dirigente Scolastico
    Mario Autore
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993
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CITTA DI AVERSA

AREA SERVIZI AL CITTADINO
UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE
Tel. 081-5049162 / Fax 081-5049163

Aversa,02 febbraio 2017

Ai Dirigenti scolastici :

" I
i,

2° e 3° circolo didattico
Ist. Comp. "G. Parente”
Ist. Comp. "A. De Curtis”
Ist. Comp. “"D. Cimarosa IV circolo”

o

i1 i
% B
Brrmemenst e

LL.SS.

OGGETTO : invio modulistica per richiesta dieta differenziata scuola dell’infanzia e
primaria

Si informano le SS.LL. che, a partire dalllanno scolastico in corso,per uniformare le
richieste di diete differenziate, i genitori dei bambini ( oppure chi ne esercita la patria podesta)
che freguentano la scuola dell'Infanzia/Primaria possono richiedere per i propri figli diete

differenziate per motivi di salute (intoileranza, ailergle patologie) e/o per motivi etrco/rehgaosr

esclusivamente sui nuovi modelli appositamente predisposti dall’Ufficio P.I. che si allegano aIIa_
presente,
Le richieste devono pervenire sul relativo modulo di “R:’chfesfa dieta speciale motivi
etico/religiosi o di salute” all’Ufficio  Pubblica Istruzione per il tramite della scuola di
appartenenza.
Inoltre, solo per le richieste di variazione di menu per motivi di salute ,tale modulo dovra essere -
corredato dal modello “A” ( richiesta di dieta speciale per motivi di salute).
Lo stesso deve essere chiaro, leggibile, intestato all'utente, riportare firma e timbro del medico
curante, data di compilazione, diagnosi, alimenti e/o ingredienti da eliminare.
Infine,si fa presente quanto segue:
¢ la richiesta di dieta differenziata per motivi etico/religiosi ha validita per I'intero ciclo
scolastico ( infanzia e primaria) tranne se, in caso di variate esigenze,non si presenta una
nuova certificazione;
* anche per la reintroduzione della dieta libera & necessario presentare una nuova richiesta.

Nel ringraziare per la disponibilita si porgono cordiaii saluti.

Istituto Comprensivo Statale
“D.Cimarosa - 4° Circolo” 1l Capo Ufficio

AVERSA (CE) Dr. Maria della Puc

08 FEB 2017 (f/z@,a,g oo blccesz
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CITTA' DI AVERSA

AREA SERVIZI AL CITTADINO
UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

ANNO SCOLASTICO 2016/2017

D RINNOVO D PRIMA RICHIESTA

RICHIESTA DIETA SPECIALE
MOTIVI ETICO/RELIGIOSI O DI SALUTE

1l/La sottoscritto/a nato/a a L
il e residente in __ Via/piazza

n. tel cell.

e-mail

Codice Fiscale documento(n

n. rilasciato il dal

in qualita di genitore (2) del/la bambino/a

nato/a a il scuola
INFANZIA/ PRIMARIA  classe sez Via
(barrare)

CHIEDE

la preparazione di una dieta speciale per:
|:| motivi di salute: allegare il Modello “ A” ( richiesta dieta speciale per motivi di salute)

1:] motivi etico/religiosi : specificare quale

Il/la bambino/a & presente a mensa:

|tuttiigiorni | lunedi lmartedi | mercoledi | giovedi | venerdi |
( barrare )

D la reintroduzione della Dieta Libera
Allega alla presente istanza:
1 |:| certificato medico

2 1 aitro (specificare)

Ilfla richiedente dichiara di essere informato/a ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene presentata, dagli Uffici della Amministrazione Capitolina nonché dalla Societa di
ristorazione aggiudicataria del servizio.

Data

Firma leggibile del genitore o esercente la patria potesta

1 Ai sensi dell’Art. 38 comma 3 del DPR 445/2000, la presente dichiarazione pud essere sottoscritta dall'interessato o da chi esercita la patria potesta, in presenza del
personale dell’Ufficio o sottoscritta prima e presentata a mezzo delega, unendo alla domanda la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

2 All'affidatario che esercita la patria potestd; si rammenta che la domanda & legittimamente presentata dal genitore se sottintende il comune accordo con 'altro genitore ai
sensi dell'art. 316 del Codice Civile. Di contro si ravvisera dichiarazione mendace penalmente perseguibile ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445.
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Modello A
Richiesta dieta speciale per motivi di salute

Anno scolastico 2016/2017

COGNOME ENOIE :cicuviviim s iy s i s s s s et 8 et s e s s e w i
5 VG- W 1 7. 6 SR —

TEL: susurmsamraminssmnssnssiivnssndBBEL: i v e ses s e i

GIORNI FREQUENZA [ | tempo pieno

l:l modulo specificare i GIorni (o..oceeveeeerceeneiiresceeiiiane)

PATOLOGIA

..........................................................................................................................................................

REINTRODUZIONE DIETALIBERA | |
BB O A s

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO CURANTE
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Modello A

Richiesta dieta speciale per motivi di salute

Anno scolastico 2016/2017

COGNOME ENOME......oeiiiiiiiitieieiiee et e st e e e s e e e s ba e s s e s e e s s e et
DATA DI NASCITA....ooiiiiiiteeeieeiemeneressssstssssssisteasssbarasessessasasassasssnsnassisssstasnnieissssnesessssstntaesssnarnss

TEL. sicnmnmmnissasssansinaOELL ssiimasimisanmsissvimmsdsasisss sneiassssaissmrsa sosrspasnanyasnmnn

..................................................................................................................................................

GIORNI FREQUENZA [ | tempo pieno

I____l modulo specificare i GIOrNi (s veveeereeererciceinciienninnnnnss)

PATOLOGIA

TIPO DI DIETA DA SEGUIRE E/O ALIMENTI DA ELIMINARE

..........................................................................................................................................................

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO CURANTE
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FONDI
JTRUTTURALI
Unione Europea EUROPEI 2014-2020

PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)

Ministero dell’lstruzione, dell’Universita e della Ricerca
Dipartimento per la programmazione e la Gestione delle
Risorse Umane, Finanziarie e Strumentali

Direzione Generale per interventi in materia di Edilizia
Scolastica per la gestione dei Fondi Strutturali per
I'lstruzione e per I'lnnovazione Digitale

Ufficio IV











