ALL. C


Spett.le COMUNE DI ….


MODULO RICHIESTA REGIME DIETETICO VEGANO

N.B. per gli alunni minori l’istanza deve essere sottoscritta da entrambi i genitori esercenti la potestà; in alternativa il richiedente può rilasciare la dichiarazione in calce, ai sensi del DPR 245/2000, di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile e del D.L. 154 del 28 dicembre 2013.


Il/la sottoscritto/a:

Nato/a a:                Prov. ( )                       il
Residente in via:                                                       Comune:                                     Prov. ( )
Recapiti telefonici/mail:
 
Nella sua qualità di:

□ genitore/esercente la potestà genitoriale del minore sotto generalizzato
□ interessato (da barrare in caso di utente maggiorenne, senza compilare il seguente campo)

Nome/cognome del minore:

Nato/a a: Prov. ( ) il

Residente* in via: Comune: Prov. ( )
* compilare solo se diverso dalla residenza del richiedente

Frequentante la scuola: 
classe: 
sezione: 
dove fruisce di:   □ 5 pasti/settimana □ 4 pasti/settimana □ 3 pasti/settimana □ 2 pasti/settimana □ 1 pasto/settimana

Consapevole dell'importanza di un'alimentazione variata che preveda l'assunzione di tutti i principi nutritivi e di tutte le categorie di alimenti contemplati nel menù scolastico;
 
consapevole che il menù predisposto dalla ditta di refezione non potrà garantire, da solo, la copertura totale dei fabbisogni nutrizionali giornalieri di un bambino con regime dietetico vegano, che necessariamente dovranno essere attentamente valutati e integrati dalla famiglia nei restanti pasti giornalieri, in accordo con il pediatra di riferimento;

Consapevole che la stessa scelta potrebbe comportare intercorrenti problematiche sanitarie ove effettuata senza controllo medico;
RICHIEDE

che venga somministrata in favore del proprio figlio/in mio favore ( in caso di insegnante) MENU’ VEGANO, così come predisposto dalla ditta di refezione,

Per la seguente durata:

□ PER LA DURATA DELL’INTERO CICLO SCOLASTICO
□ PER L’ANNO SCOLASTICO ___________________
□ DAL ________________ AL __________________


FIRMA del genitore* 1 __________________________________
(o dell’interessato in caso di utenti maggiorenni)
FIRMA del genitore* 2 __________________________________


In caso di sottoscrizione della richiesta da parte di un solo genitore* compilare la seguente dichiarazione:

Il richiedente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara

□ di aver effettuato la presente richiesta per il minore in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile e del D.L. 154 del 28 dicembre 2013, che richiedono il consenso di entrambi i genitori o dell’esercente la potestà genitoriale

□ di essere l’unico soggetto esercente la potestà genitoriale sul minore



FIRMA del genitore* richiedente _______________________________
*o soggetto avente la potestà genitoriale


FIRMA per presa visione pediatra / medico di Medicina generale dell’alunno

__________________________________


Data Firma


 _______________________________


I N F O R M A T I V A ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679
Da consegnare al momento della presentazione del certificato medico all’Istituto Comprensivo
Gentile esercente la responsabilità genitoriale (o, in caso di utente maggiorenne, gentile interessato), desideriamo informarLa che i dati personali Suoi e del minore interessato (o, in caso di utente maggiorenne, i Suoi dati personali) saranno trattati in ottemperanza alla normativa di cui al “Regolamento europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” (da ora in poi GDPR). L’Istituto Comprensivo  Bogliasco – Pieve Ligure - Sori, in qualità di “Titolare” del trattamento, ai sensi dell'articolo 13 del GDPR, ed ai sensi del vigente regolamento comunale per l'attuazione del Regolamento europeo, Le fornisce le seguenti informazioni:
TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo Bogliasco – Pieve Ligure – Sori    con sede in Via Mazzini,207) (Email: geic85600n@istruzione.it, PEC: geic85600n@pec.istruzione.it, centralino +39 010 3471494).
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è il dott. ing. Andreino Garibaldi, raggiungibile al seguente indirizzo: Istituto Comprensivo Bogliasco – Pieve Ligure – Sori    - Responsabile della Protezione dei dati personali (Email: andreino.garibaldi@libero.it, PEC: andreino.garibaldi@ingpec.eu).
FINALITA E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
La finalità del trattamento è la seguente:
· Il trattamento è finalizzato alla gestione del servizio di ristorazione scolastica ed in particolare per richiedere menù scolastici alternativi per motivi di salute e/o religiosi/etici
La liceità del trattamento si fonda sul consenso dell’interessato o di chi su di esso esercita la propria responsabilità genitoriale, ex art. 6, lett. a) del Reg. UE 679/2016. Pertanto in assenza di consenso non potrà essere erogata la prestazione richiesta.
CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ARTICOLO 9 DEL REGOLAMENTO
In relazione alle finalità sopra riportate l’Istituto comprensivo  potrà trattare informazioni appartenenti alle categorie particolari di dati ai sensi dell’Articolo 9 par. 2 lett) a) del Regolamento idonei a rivelare:
• l'origine razziale o etnica;
• le convinzioni religiose o filosofiche;
• dati relativi alla salute.
DESTINATARI DEI DATI
I seguenti soggetti riceveranno i dati personali del minore interessato (o, in caso di utente maggiorenne, i Suoi dati personali) in qualità di destinatari, ai sensi dell'articolo 28 del Regolamento, quali responsabili del trattamento:
- Uffici scolastici comunali della scuola frequentata dal minore
- incaricati della predisposizione menù e diete, della produzione e distribuzione del pasto richiesto, incaricati di servizi informatici
- soggetti pubblici (scuola frequentata: incaricati delle attività di segreteria scolastica, personale docente e A.T.A. incaricato della sorveglianza ed assistenza alla mensa scolastica).
ULTERIORI INFORMAZIONI FORNITE AGLI INTERESSATI
a) Il periodo di conservazione dei dati è pari a quello necessario ai fini per cui sono raccolti, rispettando il principio di minimizzazione di cui all’articolo 5, comma 1, lettera c) del GDPR nonché all’adempimento degli obblighi di legge cui è tenuto il Titolare; oltre tale termine i dati potranno essere conservati con accesso limitato ai soli fini della difesa in sede civile e penale per eventuali controversie con l’interessato.
b) È possibile esercitare il diritto di richiedere al titolare del trattamento l'accesso ai propri dati personali (e/o dell’interessato sul quale si esercita la potestà genitoriale) e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati, rivolgendosi al Titolare all’indirizzo sopra riportato.
c) È possibile revocare il consenso in quanto la liceità del trattamento è sulla base del consenso, fatti salvi gli effetti della revoca del consenso sull’erogazione della prestazione.
d) È possibile proporre reclamo ad un’autorità di controllo. Per l’Italia si può rivolgere all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).
e) La comunicazione di dati è prevista dal consenso dell’interessato o di chi su di esso esercita la propria responsabilità genitoriale.
f) L’interessato non è soggetto ad un processo di decisione automatizzato o a logiche di profilazione.
g) I dati dell’interessato potranno essere usati per altre finalità ed in particolare:
· Archiviazione storica
· Statistiche
A fronte di quanto sopra
Dichiaro di aver attentamente e consapevolmente letto l’informativa che precede e di essere stato/a esaustivamente informato dei diritti che posso esercitare, e quindi
□ Acconsento □ Non Acconsento

FIRMA del genitore* 1 ____________________________________________
(o dell’interessato in caso di utenti maggiorenni)

FIRMA del genitore* 2 ____________________________________________
In caso di sottoscrizione del consenso da parte di un solo genitore*:

Il richiedente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara
□ di aver effettuato la scelta richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile e del D.L. 154 del 28 dicembre 2013, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
□ di essere l’unico soggetto esercente la potestà genitoriale sul minore

FIRMA del genitore* _______________________________________
*o soggetto avente la potestà genitoriale

