COMUNE DI INZAGO

PROVINCIA DI MILANDO
O
< UFFICIO SEGRETERIA %

MOD.03/SS.05

RICHIESTA DI DIETA SPECIALE

SERVIZIO RISTORAZIONE SCOLASTICA
ANNO SCOLASTICO...............

IS0 110 1 0] 1 (o geitore
dell'alunno (cognome e nome dell’alunno) ..........ooii i e e
Che frequenteraell’anno scolastico............ lascuola......coooviii i
classe......... SezZioNe................

FA RICHIESTA DI DIETA SPECIALE per:
Motivi etico-religiosi

A tal fine chiede che vengano esclusi dalla diefgodoprio figlio i seguenti alimenti:

per tutta la durata dell’anno scolastico
PEr I SEQUENT PEIOAI ...t it e e e e e e e e e e

Inzago,li.......cccoovvii i, Firma del genitore...............c.ccoeeve.

Informativa ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196 del 30.6.2003:
Gentile Signore/a

Desideriamo informarLa che il D.Lgs. 196 del 30.6.2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali” prevede la tutela

delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, trasparenza e tutela della sua

riservatezza e dei suoi diritti.

Pertanto le forniamo le seguenti informazioni:

- i dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalitd: adattamento della tabella dietetica in vigore

-il trattamento dei dati viene effettuato mediante strumenti manuali e informatici, nella completa osservanza delle misure

di sicurezza previste dalla Legge

- il conferimento dei dati e obbligatorio al fine di predisporre la dieta speciale;

- il diniego a fornire i dati personali e a sottoscrivere il consenso non consentira di predisporre a suo figlio la dieta;

- i dati non verranno comunicati a terzi e saranno utilizzati dai dipendenti dell'ufficio pubblica istruzione incaricati del
trattamento, dal personale preposto al servizio di ristorazione pressi le scuole;

- il titolare dei dati & il Sindaco del Comune di Inzago ed il responsabile del trattamento dei dati & il Comune di Inzago
nella persona della Sig.ra Maria Mandelli, responsabile dell'Area Affari Generali al quale I'interessato potra rivolgersi
per ottenere I'aggiornamento, la rettifica,l'integrazione o la cancellazione dei dati conferiti.

Firma per presa visione
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