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PROCEDURA DI TRASMISSIONE RICHIESTE DIETE SPECIALI - Emergenza Covid-19

In considerazione dell'attuale emergenza Covid-l9, al fine di tutelare la salute delÌ'intera

collettività riducendo quanto piìr possibile qualsiasi forma di contatto interpersonale, le procedure

di trasmissione delle richieste di diete speciali finora uti.lizzate sono state modificate, così come

stabilito dal Dipartimento Servizi Educativi e Scolastici, come di seguito descritto.

Il Servizio di Ristorazione Scolastica di Roma Capitale prevedg Per tutti gli utenti che

usufruiscono del servizio mensa di tutte le strutture educativo-scolastiche di qualsiasi ordine e

grado: nidl scuole dell'infanzia, primarie e secondarie, che siano concesse altemative ai pasti dei

menir ordinari nei seguenti casi:

a) motivi di salute;

b) motivi etici e religiosi ('*).

Olhe alla prima richiesta, ulteriori istanze vanno Presentate esclusivamente in caso:

à di cambio del ciclo scolastico ( p. es.: da Scuola Infanzia passa a Scuola Primaria);

à ogni qualvolta sia necessaria una modifica della dieta rispetto alla precedente ;

) in seguito a trasferimento in altra scuola nell'ambito dello stesso ciclo scolastico.

L'ufficio a cui rivolgersi in caso di dubbi o Per informazioni è:

Uf6cio Programmazione Alimentare del Municipio V

tel. O6 6960i 663 492-62E

INOLTRO D L'ISTANZA

L'istanza può essere sin da subito inoltrata al Municipio V, esclusivamente in modalità telematica,

all'indirizzo PEC in modalità "RISERVATA',

oppure, solo laddove l'inoltro per PEC non fosse possibile, attraverso posta elettronica ordinaria

all'indirizzo mail dedicato dietespeciali.mun05@comune.roma.it

L'Ufficio Programmazione Alimentarg in caso di richieste di diete speciali paÉicolarmente

complesse o di dubbia formulazione, si riserva di contattare gli utenti interessati e, nel caso si

ritenesse ulteriormente neressario, convocarli presso la sede del Municipio tramite appuntamento

e nel rispetto delle misure di sicurezza vigenti.

REOI.NSITI NECESSARJ PER L'ACCETTAZIONE DELL'ISTANZA

La domanda può essere presentata prima dell'inizio dell'anno scolastico o, in caso di necessità,

durante l'anno scolastico, da uno dei genitori (di comune accordo con l'altro) o da chi ne fa le veci

o dal tutore, nonché dai fruitori aventi diritto al servizio mensa, allegando i seguenti documenti:
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- sia per le richieste per motivi di salute che per quelle di tipo etico-religioso ed anche per il
risoristino dieta libera:

1) modello n.1, obbligatoriamente compilato in tutte le sue parti in stampatello e

debitamente firmato;

2) informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del GDPR

20161679" , allegata aI modello di cui sopra, debitamente compilata e firmata da

chi ha presentato l'istanza di cui al modello 1;

3) copia fronte-retro del documento d'identità in corso di validità del richiedente;

di sal li coll

pregressi motivi di salu ei

4) copia della certi-Gcazione medica, scansionata a colori, Tale ceÉificazione, per

essere presa in considerazione, deve indicare e riportare in modo preciso,

inequivocabile, senza correzioni ed assolutamente leggibile quanto segue:

r' la DIAGNOSI (allergia, intolleranza, obesità , diabete celiachia, etc..)

owero DIAGNOSI PREGRESSA in caso di dichiarazione ripristino dieta libera ;

t l'ALIMENTOA o COMfTONENTEI AUMENTAREI vietati nelle dìete che

richiedono esclusioni singole o multiple specificando se devono essere esclusi anche

se presenti solo in "tracce" ;

/ la PRESCRIZONE la GRAVITA' e i RISCHI in caso di allergia con possibilità di
anafilassi grave;

t l'evenhrale DURATA in caso di dieta temporanea;

t lo SCHEMA DIETETICO e/o le GRAMMATURE intestate al paziente di
riferimento,

se necessari in base alla patologia trattata ( es: diabete, fenilchetonuria, etc.);

/ TIMBRO e FIRMA del medico compilatore apposta obbligatoriamente anche sugli

eventuali schemi dietetici e grammature personalizzate presentati;

./ DATA di COMPILAZIONE recente.

N.B.: Non saranno accettati i seguenti certificati:
- contenenti diagnosi non specifiche, indicazioni generiche come " non gradisce...

rifiuta...è ipersensibile... non assume....deve seguire dieta in bianco-..non mangia cami
rosse..."
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I certificati devono essere riferiti a patologie, allergie e intolleranze specifiche e non

devono essere in contraddizione con l'esclusione di un alimento, anche in fase di

accertamentoi

- recanti altre indicazioni generiche che possono causare confusione nella scelta degli alimenti

come, ad esempio, l'indicazione ad escludere un'intera categoria merceologica o

commerciale come cereali, latticini, semi, hrberi, legumi.. .oppure escludere una preparazione

gastronomica e non gli ingredienti che hanno perrnesso di produrla (ad esempio Pasta al Pesto,

minestrone, friftata alle verdure, pasta ripiena, Pesce imPanato...)'

".ALL NE DEI RICHIEDENTI DIETA PER MO ETICO-RELIGIOSI ilì cui alla

letera b\

Il modello n.l dovrà:
rz essere obbl.igatoriamente compilato in stampatello in modo perfettamente leggibile in tutte

le sue parti, e debitamente firmato insieme all'informativa privacy allegata;

r' sI roTRÀ INDICARE UNA SOLA SCELTA TRA LE SEGUENTI possibilita' di variazione

di menu :

* SENZA CARNE DI MAIALE
* SENZA CARNE BOVINA
. SENZA CARNI DI BOVINO E DI MAIALE
. SENZA TUTTI I TIPI DI CARNE
* SENZA CARNE E PESCE

'r SENZA TUTII GLI ALIMENTI ORIGINE ANIMALE (se questo menìr è rivolto ad un

bambino softo il terzo anno di vita, si dovrà allegare anche CERTIFICAZIONE MEDICA
in cui il curante attesterà di essere a conoscenza che il bimbo in questione segue un regime

dietetico in totale assenza di assunzione di proteine animali.)
* SENZA GRASSO ANMALE, MAIALE, LATTICINI E CARNE
NELLO STESSO PASTO, PESCE

PRIVO DI SQUAME, LISCHE O
PINNE, UOVA CHE CONTENGONO
SANGUE FORMAGGI PRODOTfl CON
CAGLIO ANIMALE, PRODOTTI LIEVITATI
*SENZA TUTTI I TIPI DI CARNE
IL MERCOLEDÌ DELLE CENERI E I
VENERDÌ DI QUARESIMA
. SENZA CARNE, LATTE, UOVA
OGNI MERCOLEDÌ E VENERDì, TUTN I
CIORNI DAL 15 NOVEMBRE AL 24

DICEMBRE E DLIRANTE IL PERIODO DI QUARESIMA.
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N.B.: In tutti i casi è importante sottolineare che:

)> Iawio di una nuova pratica annulla la precedente e quindi, ogni istanza/certificato ed altri

eventuali allegati prodotti per le modifiche di una dieta già in corso dovranno semPre

rappresentare il completo e totale aggiomamento della situazione al momento in cui si

presentano come fosse la prima volta;
) quando viene vietato un alimento, saranno esclusi dalla dieta:

. l'alimento tal quale;

. i prodotti alimentari in cui tale alimento è presente come ingrediente;

. i prodotti alimentari in cui tale alimento è presente come derivato o coadiuvante tecnologico

o ò-" .ontr^ir,ante derivante dal procedimento di lavorazione del prodotto stesso .

che

stato

la deroga all.iter procedurale pre-Covid-l9 ed all'art. 49 del D.P.R. M5|2O0O, che prevede

tutti i certificati medici devono essere consegnati in originalg è correlata al perdurare dello

di emergenza sanitaria.

Tutti i modelli necessari per la presentazione della domanda sono scaricabili dal sito del

Municipio V.

Non saranno accettate le istanze incomplete anche di uno solo dei documenti eoPra richiesti,

n

Il Direttore io- Educativ

Dott. AI no

Per l' Uffici Progr e Alimentare

Dietis olinC

azt

Roma Capitale - Municipio V- Umdo Paog rainfiÉzione AlimenE le a
Vra Palmiro TogliaIj. 983 - 00171 Roma

Ll- 06.6§607663-628692
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ROMA6 MODELLO 1

ALL'UFFICIO PROCRAMMAZIONE ALIMENTARE Municipio V

Atno edrratia ol scol astico 202012027

RICHIESTA DIETA SPECIALE PER MOTIVI DI SALUTE E/O ETICO RELIGIOSI
nato/a acn )ilIIn-a sottos

e residente lYialPiazza n. CAP

Codice Fiscale TeUCell.-
e-mail
Doc. d'tdentità (che allega alla Presente)

In qualità di genitore, tutore deUdella bambino/a

NOME-coGNoME
Frequentante la mensa della

scuola/nido ubicato nel territorio del Municipio V

inYialPrazza n. Classe-Sezione-
O tutti i giorni E lunedì E martedì D mercoledì E giovedi D venerdì

CHIEDE

a)D LA PREPARAZIONE DI UNA DIETA SPECIALE PER

E mOtivi di salute (si allega tutta la do<umentazione obblitatoria e conforme agli oritin.li come da awiso " procedura diete sPeciali

a.sc.20202021" di cui alla s€zione"richiesta Per motivi di salut€")

n motivi etico teligiosi scegliendo, come ,da indicazioni impartite dall' avviso procedura diete speciali a-sc- 20202O21,

(si alìega tutta la doormentazjone obbligaloria e confome agli originali comeda awis'o " procedura diet€ speciali a.sc.20202021"

di cui alle indicazioni per richiesta dieta p€r motivi etico-religiosi"- Per i bimbi sotlo i tre anni aon dieta s€nzà proteine animali, si alleta

certificato llledico come da ind icazioni impartite dàllo stesso avviso di cui §oPra )

b) D aO *UfNtRODUZIONE DELLA DIETA LTBERA (si alÌega CERTIFIcATo MEDtcO e/o rutta Ia documentazione

obblitatoria e conrorme agli oritinali come da indicazioni ihpartite da a!'viso " procedura diete sp€ciali a.sc. 20202m1" di cui alla sezione

dedicata)

Data

Firma leggibile del genitorc o esercente la patria potestà
Ai s€nsidèll'Arl- 38 comma 3del DPR1452000,|a pres€nt€ dichia.azione può esser€ sonos.rinà dÀll'inleressalo o da chi esercita la palri, potestà, silammerlla
che la domanda è letittirnahente p rcspnlata dal Senitore s€ sottlnlende ilcomune a«ordocon l'alho Senilore ai s€nsi dell'a rl. 316 delCodi.a Civile- Di(ontro si

ravviscrà dich ià razione mendace penalmente pers uibìlc ai sensi dell'art. 76 d el DPR 28 d i(embre 2tDO, n. 4{5.

SEZIONE RISERVATA ALL'UFFICIO. NON SCRII'ERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

)il

rl menìr SENZA

NUMERO D'ORDINE

LA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA E'

DEL_-J-J-
CONFORME tr

FIRMA DIETISTA MUNICIPIO V

NON CONFORME D

Nato/a a-(



1, Finalla dsl lrattamento
tdati da Lci lomiti verranno utilizzati per la gestione del procedimento nell'ambito dsll'esecuzaone dei propri compiti di interesse pubblico

o comunque connessi all'esercizio dei propri Pubblici poteri, iviinduse le finanà di archiviazione'

2. Modalltà d€l ùattamonto o consorv€rlone
ff trattiÀento ,er.a effetuato con procedure prevalentenrente informatizzate (e in via resìduale tramìte strumenÙ manualiey'o cadacei)

iOoneà a gaìantir" fa foro sicurezzà e riservaiezza, dai dipendenti nell'ambito delle Unità Organizzative dell'Amminìstrazione interessate

irf pi"oa--""iÀ. flif ,isp€tto dei principi di liceità. limitazions dslle finalità e minimizzazione dei dati. aì sensì dell'art. 5 del Regolamento

Ug ZOISreZS. i dati sarjnno conservati per iltempo nscessario al completamento del procedimento e in ognicaso, in @elènza con le

norme vilenti in mate.ia.

3- cqnl€rlmento dsl dati
ff'à"i"ri."rià Oeia"ti per te tinalità di cui el punto I è obbligatoriq e l'eventuale rifiuto dell'auloÉzzazione comporta la rinunzia el

procedirnonto.

ROMA 6
INFORIUIAT1VA SUL IRATTA}IENTO DEI OATI PERSOI{ALI

(al rerÉl dèll' art. lt d.l GDPR 2016/6'9 6'nèr'l D'tà PlDtèGìio' Re8ulatlon)

Ai sansi d€ll'a.t, i3 del Regolsmento t,E n.2016/679 ed in reta2ione alle informazioni di clli si entrerà in po§3esso, ai finid€lla tutela

delle pe.sone e altrigoggeni in materia di trattamento didati personali, siio,ofina quanto seguE'

4. Comunicarone e dlffusione dei dati
llui""io in *l f,rt"m" scelga un servizio gestito in tutto o in part€ da shro soggetto, i suoi dati venanno comunicsti, come dchiesto e/o

prsvisto, ai singoli gestori cÀe opereranno come responsabili p€r il trattamento connesso all'erogazione dei servizi di proPria

Lorp"tén:". l-datiàccotti non sono aggono di diftJ;iooe né di comunk2zione a ulterioti soggetti, salvo icasi previsti da spècificàr

aÈÉii.ioniaif"gg". fdafi raccolti no;;aranno traslerili né in Staìi membri dell'Unione Europea né in Paesi tezi non appaÉenenti

all'Unione Europea.

5, ntohro del ùatlamento
ll titolare delkattamento dei dati personali è Roma Capitale: Palazzo Senatorio, via d6l Campidoglio n. 1, 00186 Roma'PEC:

Drotocollo.gabinetto3indaco@pec.comuns.roma.it

6. R6pon3ablle dells protezlone dei datl (DPO)

I resp;nsabite d6lla proiszione deidatr'di Roma Capitale è contattabile ai seEuenti indìtizzi: mail: rpd@comune.roma.it -
PÉC: protocollo.rpd@pec.comune.roma.it

7.Oidt dsll'lntqrsssato
ln ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016,/679, il diritto di:

a) chi€dsre la conlerma cfie sia in corso un trattam€nto dei dati psrsonali che La riguardano e, in talcaso, di ottenere faccesso ai dati
personali:
b) ottenore le indìcazioni circa le finalita deltrattamento, le categoris dei dali personali, idestinatari o le categorie di destinatari a cui i

datipeÉonali sono statio saranno comunicati e, quando possibib, il periodo di @nservazione,

c) ottenere la rettilica e Ia cancellazione dei dati;
d) ottene16 la limilaziong deltrattamento.
e) ottener€ b portabilità dei dali, ossia riceverli da !n titolare del trattam€nto, in un brrndo strutturato, di uso comuno e leggibile da
dispositivo automatico, e trasmBttedi ad un altro titolare deltrattamento senzs impedimenti:

0 opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel ceso di fanam€nto p6r rinalità di marketing dtetlo:
g) opporsi ad on processo decisionale automatizzato relativo all€ persone fisiche, compresa la profilazione;
h) dliede.e al ùtolare del trattamento l'gacesso aidati personalie la rettifca o Ia cancellazjone degli stessi o la limitazione del
traftamento che lo riguardano o di opporsi al lo.o ùattamento, oltre aldiritto afla portabilità deidati;
i) revocara ilconsenso in qualsiasi momento senÉ pregiudicare la liceita deltrattanEnto basata sul consenso prestato prima de[a
tevoc.t:
i) proporre rec.Emo 3 un'autorità di controllo.

Può esercitare i Suoi diritti con ichiesta scritta inviata al T(olare o al Responsabile della prot€zione dei Oati personali,

t. Mod.lltà di escrcizio del dirttti
Riconendo ipresupposti, Lei pouà propor.e eventuale redamo al Garante pe.la protezione deidati personalì (art. 77 del Regolamento
UE- 20i6679 e adt. da 'l4Gbis a 143 dsl Codice in materia di protezionè dei dati personali, recante disposizioni per l'adeguamento
dellbdinamento nazionale al Regolamento). ll reclamo potra essere @nsegnato a mano prssso gli uftci del Garante (all'indiri?2o di
seguÌto indicato) o riediante linoltro di:
a) raccornandata Ar'R indirizzata a: Garante pe,la protezione dei dati personali, Piazza Venezia, l1 - OOIET Rorna:
b) messaggio di postE elenronÈa certificata indirhzata a: protocollo@pec.gpdp.it

ll soaoscritto/la sotloscritta. alla lucé dell'infomEtiva icevuta, con la sottoscrizione delpresente modulo, ACCONSENTE alt-attamento
dei datì ps'sonali secondo le modalità e nei limiù di cui all'informativa sopra dpodata.
Letto, @ntemato e sottoscritto.

Rorna, ll .................. Firma....._...._..
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MODELLO N.2

Certificazione medica per dieta speciale per motivi di salute (patologia cronica o transitoria,

intolleranza/allergia alimentare, ritorno a dieta libera)

com larsi a cura del medico

Anno scolastico 20.... . . . ...120...... ..

COCNOME E NOME ..,.

DATA DI NASCITA,.,.,..

RESIDENTE A ....,.,.,....,,

vtA ..............-..................

TEL ---.. CELL

MEDTCO CURANTE ............................

NIDO/SCUOLA FREQUENTATA (nome e luogo)

cLASSE........................

GIORNI FREQUENZA

.......... sEZ.

tr tempo pieno

D modulo specificare i giomi ( )

SINTOMATOLOCIA
GASTROENTEROLOGICA
CUTANEA
RESPIRATORIA
ANAFILASSI
ALTRO

E specificare

E specificare

C specificare

E specificare

E specificare.

DIAGNOSI

ALLERGIE PARTICOLARI/ANNOTAZIONI

DIETA PzuVA DI

òa1x C-q<§1aa116p=-

ACCERTAMENTI ESEGUITI

tr RAST tr PRICK tr ALTRI specificare (......................... ............... ......)

REINTRODUZIONE DIETALIBERA tr DAL........,....,....

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO CURANTE


