
  

 
CCOOMMUUNNEE  DDII  CCUUNNEEOO  

SETTORE SOCIOEDUCATIVO 

SSeerrvviizziioo  ddii  rriissttoorraazziioonnee  ssccoollaassttiiccaa  
 

 

DOMAN D A  D I  D I E T A  S P E C I A L E  

PER PATOLOGIA e/o MOTIVI  ET ICO-RELIGIOSI  
AArrtt..  2200    ddeell  RReeggoollaammeennttoo  ddeell  SSeerrvviizziioo  ddii  RRiissttoorraazziioonnee  ssccoollaassttiiccaa  

((ddeelliibbeerraazziioonnee  CC..CC..  nn..  2299  ddeell  22  mmaarrzzoo  22000044)) 

 
 
 

DATI ANAGRAFICI  
 

Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

Residente nel Comune di  __________________________________ Provincia ___________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________ n. ______  

℡ Tel. __________________     Cellulare                              ___________________________________� Fax ____________________ 

@ mail: _____________________________________  

IN QUALITA’ DI:  

      

� Genitore 
� Tutore con disposizione del Tribunale di __________ __________________________________________ 

N. ________________________________ del _________________ 

DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A PER IL QUALE SI CHIED E LA DIETA SPECIALE  
 

Cognome_____________________________________Nome___________________________________ 

Nato il  ____ /____ /______  *a  ____________________________________________________________ 
 

 

 

STRUTTURA SCOLASTICA DI FREQUENZA DEL BAMBINO  
 

Iscritto/a nell’anno scolastico 2011/2012 presso: 
� SCUOLA INFANZIA __________________________________________ 
� SCUOLA PRIMARIA  _________________________________________ classe  _____ 
� SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO   ___________________ _______ classe  _____ 

 

C H I E D E  
 

ai sensi dell’art. 20 del “Regolamento per il servizio di ristorazione scolastica” del Comune di Cuneo 

�  Una dieta speciale per patologia  come da certificato medico allegato alla presente domanda. 

�  Una dieta speciale per motivi religiosi  
 
 

DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA SOLO SE VIENE RICHIESTA LA DIETA PER MOTIVI RELIGIOSI   

 
A tal fine , consapevole che chi rilascia una dichiarazione fals a, anche in parte, perde i benefici 
eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali 1 

ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

                                                 
1  �    Così come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”. 



  

D I C H I AR A  

� Che il bambino/a indicato sopra non può mangiare i seguenti alimenti: 
↓ (è necessario spuntare almeno una scelta - è possibile spuntarne più di una) 
� crostacei 
� salumi 
� carne di maiale 
� carne bovina 
� tutti i tipi di carne 

 
 
 

D I C H I AR A ,  I N O L T R E ,  D I  E S S E R E  A  C O N O S C E N Z A  C H E :  
 

a) qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi 
dell’art. 75 del D.P.R. già citato, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 (pene a carattere 
detentivo anche fino a 5 anni e multe); 

b) sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli finalizzati ad 
accertare la veridicità delle informazioni fornite; 

c) è fatto obbligo al sottoscrittore della domanda  di comunicare per iscritto, alla data della variazione, ogni 
modifica intervenuta ai requisiti dichiarati. 

 

ALLEGATI DA PRESENTARE ALLA DOMANDA 

 

� Certificato medico in originale del Pediatra di base o del Centro che ha in cura il bambino, con l’indicazione 
della patologia e degli alimenti che non possono essere somministrati e/o che devono essere assunti. [Solo 
per dieta speciale per patologia]. 

� Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario [da presentare qualora la firma dell’intestatario non 
venga apposta alla presenza dell’addetto incaricato a ricevere la pratica]. 

 
 

PRIVACY  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il Comune di Cuneo può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” – art. 18). 
Il conferimento dei dati è obbligatorio pena l'esclusione dalla fornitura del servizio. 
Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, all'Ente al quale ha presentato la dichiarazione o la certificazione 
per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, 
chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (art. 7 del D. Lgs. n. 196 del 
2003). Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cuneo, via Roma, 28 – Cuneo. 

 

 

 

Cuneo, __________________  Il dichiarante 

____________________________________________ 

N.B.:  Nel caso in cui la domanda venga presentata da altra persona, la stessa dovrà presentare, 
unitamente alla domanda, una fotocopia del document o d’identità del firmatario. 
 
 

Si attesta che la presente istanza, previo accertamento dell'identità personale mediante  

_____________________________________________________, è stata sottoscritta alla mia presenza 

dal/dalla  signor/signora ______________________________________ 

Cuneo, ______________________  L’impiegato addetto 

__________________________________________ 

 


