
 

L'ufficio si riserva 24H di tempo per la lavorazione della pratica 

                                                MODULO RICHIESTA DIETA SPECIALE  
ي خاص 

 نموذج طلب نظام غذائ 

 الموقع أدناه )الاسم واللقب(

Il sottoscritto (cognome nome) _________________________________________________________ 

ي 
 مقيم ف 

Residente a ____________________________________________________________________________  

 هاتف

tel./cell. ________________________________________________________________________________ 

ي 
وئ   بريد إلكتر

e-mail __________________________________________________________________________________ 

 ولي أمر الطالب )الاسم واللقب(

genitore dell’ alunno/a (cognome nome) ________________________________________________ 

ي التحقت بها 
 قسم الصف المدرسة التر

Scuola frequentata: ___________________________________ Classe __________ Sezione _______ 

 مدرسة إبتدائية                             روضة أطفال                        الحضانة      

□ NIDO  □ INFANZIA   □ PRIMARIA 

، الثلاثاء، الأربعاء، الخميس، الجمعة  أيام الوجبات: الاثني  

Giorni di refezione: □ LUNEDI’   □ MARTEDI’   □ MERCOLEDI’   □ GIOVEDI’   □ VENERDI’  

ي المحدد
 يطلب إعداد النظام الغذائ 

CHIEDE la preparazione del particolare regime alimentare 

Per motivi culturali o religiosi:    لأسباب ثقافية أو دينية 

□  sostituzione di tutti i di carne   استبدال جميع أنواع اللحوم 

□  sostituzione di tutti i tipi di carne e di pesce (dieta vegetariana   ) ي
ي نبائر

 استبدال جميع أنواع اللحوم والأسماك )نظام غذائ 

□  sostituzione di tutti i tipi di carne e di pesce ed i loro derivati (dieta vegana) استبدال جميع أنواع اللحوم والأسماك  

) ي
ي نبائر

 ومشتقاتها )نظام غذائ 

□  sostituzione carne di maiale e derivati   استبدال لحم الخت  ير ومشتقاته 

□  sostituzione carne rossa e derivati *(maiale e manzo) استبدال اللحوم الحمراء ومشتقاتها )لحم الخت  ير ولحم البقر(   

□  dieta con carne macellata HALAL (saranno somministrate soltanto carni macellate con metodo HALAL)  
يعة الإسلامية فقط( يعة الإسلامية )سيتم تقديم اللحوم المذبوحة وفق الشر ي يعتمد على اللحوم المذبوحة وفق الشر

 نظام غذائ 

□  sostituzione di tutti i prodotti di origine animale (dieta vegana)  ي
ي )نظام غذائ 

استبدال جميع المنتجات ذات الأصل الحيوائ 

) ي
 نبائر

□  altro (specificare)   )أخرى )حدد 

 

- per motivi di salute specificati nel certificato medico allegato in originale e che deve essere valido per 

l’anno scolastico per cui si presenta domanda: 

لأسباب صحية مبيّنة في الشهادة الطبية المرفقة بالأصل، والتي يجب أن تكون صالحة للسنة الدراسية التي يُقدَّم من أجلها الطلب  
□ intolleranza, allergia alimentare   ي

 عدم تحمّل غذائ 

□ motivi sanitari temporanei (apparecchio ortodontico, intolleranze temporanee, etc  

specificare):_________________________________________________________________________ 

يرُجى التحديد –أسباب صحية مؤقتة )جهاز تقويم الأسنان، حالات عدم تحمّل غذائي مؤقتة، إلخ(    

□altra patologia (specificare): ______________________________________________________ (مرض آخر )يرُجى التحديد : 
 

 

 



 

L'ufficio si riserva 24H di tempo per la lavorazione della pratica 

Ulteriori specifiche: 
L’alimento o allergene presente in tracce o all’interno dello stabilimento di produzione:  

 :مواصفات إضافية
 :المادة الغذائية أو المُسبب للحساسية الموجود بكميات ضئيلة )آثار( أو داخل منشأة الإنتاج
 
□ Può essere tollerato           □ NON puo’ essere tollerato 

 لا يمكن تحمّله                                         يمكن تحمّله

□ È a rischio vita per cui necessita dell’attivazione del protocollo per diete a rischio shock anafilattico                     

 .يُشكّل خطرًا على الحياة، ولذلك يتطلّب تفعيل بروتوكول الحميات الخاصة بحالات خطر الصدمة التأقية )الحساسية المفرطة(

 

□ Non è a rischio vita    

 لا يُشكّل خطرًا على الحياة     

   

 NB: nel caso si dichiari il rischio vita, è necessario allegare al certificato medico anche la modulistica relativa    

         alla richiesta di adrenalina o del kit salvavita 

في حال التصريح بوجود خطر على الحياة، يجب إرفاق استمارة الطلب المتعلقة بالأدرينالين أو حقيبة الإنقاذملاحظة:   
 (الإسعاف Kit)مع الشهادة الطبية

 

Allegare certificato medico di SPECIALISTI, quali pediatri di base,  

specialisti in allergologia e/o malattie metaboliche 

 

Le certificazioni per motivi sanitari: hanno la validità riportata nel certificato medico allegato e comunque 
al massimo di un anno scolastico (intolleranze temporanee, apparecchio ortodontico, etc). Sono fatte salve le 
variazioni che dovranno essere comunicate a cura degli interessati.  
Le certificazioni relative a malattie metaboliche: conservano la loro validità per tutti i cicli scolastici, salvo 
variazioni che dovranno essere comunicate a cura degli interessati. 
 
 

(إرفاق شهادة طبية صادرة عن أطباء مختصين، مثل أطباء الأطفال المعتمدين، أو أخصائيي الحساسية و/أو أمراض الأيض )الاستقلاب  

: تكون صالحة حسب ما هو مذكور في الشهادة الطبية المرفقة، وعلى أي حال لا تتجاوز مدة صلاحيتها سنة الشهادات لأسباب صحية
تقويم الأسنان، إلخ(. وتبقى التغييرات محفوظة، ويجب على المعنيين إبلاغ الإدار ة دراسية واحدة )مثل حالات عدم التحمل المؤقتة، أجهزة 

 بها

تبقى صالحة طوال جميع المراحل الدراسية، ما لم تطرأ تغييرات يجب على المعنيين الشهادات المتعلقة بالأمراض الأيضية )الاستقلابية(: 
 الإبلاغ عنها
 


