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CHIEDE la preparazione del particolare regime alimentare

Per motivi culturali o religiosi: &> of &dlas Gled
O sostituzione di tuttii di carne ps=ll ¢ls5l gunz Jldsin!
O sostituzione di tuttiitipi di carne e di pesce (dietavegetariana (3t J31ie plas) lawdlg pgmlll 163 apaz Jldiu!
O sostituzione di tuttiitipi di carne e di pesee ed i loroderivati (dieta vegana) 2lewYlg pg=l| 8337 &z JIddi!
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O sostituzione carne di maiale e derivati 4liiing pisdl e Jlddiwl
O sostituzione carne rossa e derivati *(maiale e manzo) (,&J! e>dy pisdl eod) iliiing ¢ ool pgadddl Jludiuw!
O dieta con carne,macellataHALAL (saranno somministrate soltanto carni macellate con metodo HALAL)

(Jak LY dxs Bl 339 dgial pyoelll @85 i) dusddl das il 339 dgadall pgmelll e datay (310 plias
O sostituzione di tutti i prodetti diorigine animale (dieta vegana) 3l4& plas) 3lgasd! Juol I3 Oloinall g Jloiiu!
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O altro (specificare) (50>) (S,

- per motivi di'salute specificati nel certificato medico allegato in originale e che deve essere valido per
I’anno scolastico per cui si presenta domanda:
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O intolleranza, allergia alimentare 3li& Ja=s pus

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

specificare):
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DOaltra patologia (specificare): (sl s ) AT G e

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:

ZUY) sliie Jala 5l () Alia CHlaSy 3 g pal) Lpusbioal] Cpnsdl) 51 Ailaal) salall;

O Puo essere tollerato 0 NON puo’ essere tollerato
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0 E a rischio vita per cui necessita dell’attivazione del protocollo per diete a rischio shock anafilattico
(Aa_all dsuluall Al aall i cWlay Aaldll Gileall J 8555 g Jundi allaty Glldly aslaall e 15l JRE,

O Non e a rischio vita

sball e 15ha JREY

NB: nel caso si dichiari il rischio vita, é necessario allegare al certificato medico anche lamodulistica relativa
alla richiesta di adrenalina o del kit salvavita
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Allegare certificato medico di SPECIALISTI, quali pediatri di base,
specialisti in allergologia e/o malattie metaboliche

Le certificazioni per motivi sanitari: hanno lavaliditariportatanel 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.degliyinteressati.
Le certificazionirelative a malattie metaboliche: conservanola loro validita per tutti i cicli scolastici, salvo
variazioni che dovranno essere comunicate a cura degli interessati.
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L'ufficio si riserva 24H di tempo per la lavorazione della pratica



