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IL DIRIGENTE

BANDIERA BLU D'EUROPA

                                                                                    
                                                                                                        

                                                                                                          AI GENITORI DEI 
BAMBINI FREQUENTANTI LE MENSE SCOLASTICHE

OGGETTO : DIETE SPECIALI NELLA RISTORAZIONE SCOLASTICA

        Le cucine che producono pasti per la ristorazione scolastica si occupano da diversi anni, di tutti 
quei bambini che per allergia o per altre problematiche devono eliminare dalla loro dieta giornaliera uno o 
più alimenti. Confezionano cibi alternativi a quelli previsti dalla tabella dietetica, osservando una serie di  
norme  che  riguardano  sia  lo  stoccaggio  delle  materie  prime  che  la  preparazione,  la  cottura,  il 
confezionamento e la distribuzione della dieta speciale. 
            Proprio per la complessità delle operazioni necessarie e per la tutela della salute e della sicurezza 
del  bambino,  si  richiede  una  certificazione  specifica,  che  attesti  l’assoluta  necessità  di  una  dieta  di  
esclusione.

         Per ricevere la dieta speciale per problematiche correlate agli alimenti è quindi necessario:

 produrre  un CERTIFICATO  MEDICO  con  la  valutazione  specialistica  (allergologica  / 
gastroenterologica), redatto da un professionista operante in una struttura pubblica

 

 consegnarlo direttamente alla DIETISTA  Mara Grandi nei giorni di martedi e giovedì dalle
      ore 08 alle 14  
      oppure inviarlo via fax al numero 0541 966793
      oppure via mail all’indirizzo di posta elettronica  marag@cattolica.net
      (se inviato via fax o via mail, allegare anche fotocopia carta d’identità di almeno un genitore).

-      la documentazione deve essere inviata entro il mese di agosto

• Per eventuali  ulteriori  informazioni contattare la Dietista  al  l  numero telefonico  0541 966673 nei 
giorni di martedì e giovedì

        L’occasione è gradita per porgere distinti saluti. 

  Il Dirigente P.I
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                                                                                                          ___/___/20___

MODULO PER RICHIESTA DI DIETA SPECIALE
anno scolastico 20____ /____      -               estate ________

____  bambin___  ______________________________________________________________________________________

nat___  il 
____________________________________________________________________________________________

residente  in  via 
_______________________________________________________________________________________

nel  Comune  di  _________________________________________________________   tel.  n° 
________________________

cellulare  n°   ________________________________   e-mail 
___________________________________________________

        è  iscritt____  al  nido  d’infanzia  /  scuola  infanzia  /  primaria  /  secondaria  
_______________________________________

        è  iscritt____   al  Centro  Estivo  (CEE)  nido  /  scuola  infanzia  /  primaria  /  secondaria  
______________________________

aula  /  classe_________________________  del  Comune  di 
____________________________________________________

SOLO per CEE: durante l’anno scolastico ha frequentato asilo nido / scuola infanzia / primaria /

secondaria____________________________________________________________ del Comune di  

_____________________________________ 

PLS  /  MMG:  Dr. 
_______________________________________________________________________________________

          ___   BAMBIN__   E’  ALLERGIC__   A 
__________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________ 

 
          il certificato dello Specialista in Allergologia Pediatrica è già in vostro possesso
          allego il certificato dello Specialista in Allergologia Pediatrica

          ___   BAMBIN__  E’  AFFETT__   DA 
____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

          il certificato dello Specialista è già in vostro possesso

          allego il certificato dello Specialista di riferimento 

  ___   BAMBIN__  segue  una  DIETA  VEGETARIANA  con  esclusione  di  : 
_____________________________________________________________________________________________

     allego la dichiarazione del Pediatra di Libera Scelta relativa alla Sua conoscenza del tipo di dieta seguita dal/lla 
bambin__ 
 NOTE 
____________________________________________________________________________________________
           
_____________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                IL GENITORE
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Per ricevere la dieta speciale a scuola o al centro educativo estivo è 
necessario produrre:

1) PER ALLERGIE / INTOLLERANZE ALIMENTARI

 Un certificato di valutazione specialistica, redatto da uno medico allergologo / gastroenterologo pediatrico,  
appartenente  ad  una  struttura  pubblica (come  ad  esempio  l’Ambulatorio  di  allergologia  pediatrica 
dell’Ospedale Infermi). La scadenza è indicata dallo Specialista sul certificato stesso.

 Un certificato  provvisorio,  in  attesa della  valutazione  allergologica, del  PLS o  MMG con indicata la  data 
dell’appuntamento con lo Specialista. La scadenza è quella della data dell’appuntamento con lo Specialista.

 Non vengono invece accettati, nemmeno provvisoriamente, in accordo con la U.O. Pediatria dell’Ospedale  
Infermi  e  con  il  M.O.  Pediatria  di  Comunità,  certificati  basati  su   test  “alternativi”,  ancora  oggi  non  
scientificamente validati.

2)  PER  CELIACHIA  /  FAVISMO  /  ALTRE  PATOLOGIE  CHE  NECESSITANO  DI  VARIAZIONI 
DIETETICHE

 Un certificato dello Specialista che segue il bambino per la sua patologia, oppure del PLS o del MMG. Non ha 
scadenza, salvo diversa indicazione.

3) PER MOTIVI ETICI 

MOTIVI ETICI: DIETA VEGETARIANA

 Dichiarazione del PLS o MMG di essere a conoscenza della particolare tipologia di dieta seguita dal bambino.  
Non ha scadenza, salvo diversa indicazione.

4) PER DIETA LIBERA

 Per il passaggio a dieta libera è comunque necessario un certificato dello Specialista, del PLS o del MMG. 

I suddetti documenti (punto 1, 2, 3, 4) vanno consegnati:

 Direttamente alle Dietiste del Settore Nutrizione della U.O. SIAN del Dipartimento di Sanità Pubblica Rimini, 
AUSL della ROMAGNA, via Coriano 38 – primo piano - stanza 103, o via fax ai numeri 0541 7072 33 o 
707215 o via e-mail a carla.biavati@auslromagna.it

 Possibilmente entro il mese di MAGGIO (per CEE) e AGOSTO (per l’anno scolastico successivo), insieme al  
modulo compilato con i dati del bambino, che la scuola consegna ai genitori al momento della richiesta di  
dieta speciale.

5) PER MOTIVI RELIGIOSI

MOTIVI RELIGIOSI 

 Richiesta del genitore per l’esclusione di carne bovina (religione induista), di carne suina, o di tutte le carni 
(religione musulmana). Non ha scadenza.

 Le richieste per motivi religiosi vanno consegnate direttamente alle Scuole (scuole private) o all’Assessorato
      Pubblica Istruzione (scuole comunali) o alla Dirigenza Scolastica (scuole statali).
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