
 
MODULO A/2 - RICHIESTA DIETA SANITARIA Edizione: 09 

Data: 22/01/18 

 
PRIMA DI PROCEDERE ALLA COMPILAZIONE È NECESSARIO LEGGERE LE “ISTRUZIONI PER L’ACCESSO AL SERVIZIO DIETE SPECIALI" 

(consultabili sul sito www.milanoristorazione.it)   
Alla c.a. del: Dirigente Scolastico, Responsabile Unità Educativa, Responsabile altra utenza (es. Casa vacanza, Centro estivo, ecc.)                                                                                            

della scuola/altra utenza: ………………………………………………………………….. di via: …………………………………………………………………. 

località (per Case vacanza): …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Il/la sottoscritto/a (richiedente) ………………………………………………………………….  � genitore/tutore  � avente diritto  
chiede l’erogazione di una dieta sanitaria destinata a:  

DATI DEL FRUITORE  
alla richiesta deve essere allegata copia della Carta Regionale dei Servizi 

cognome: ………………………………………………………. nome: ................................................................................... 

data di nascita: ……………………………………………... codice fiscale: ………………….……………………………………..……….. 

� nido d’infanzia � scuola d’infanzia � scuola primaria        � scuola secondaria � altra utenza 
di via: ……………………………………………………………. n°: ………………………. classe: ……………………. sezione: ………..……. 

località (per Case vacanza): ……………………………………………………………………………………………………………………..……. 
È stata richiesta anche una dieta etico - religiosa (MOD B/2)?   � si (allegare copia del MOD B/2)   � no      

Recapito telefonico genitore/tutore - avente diritto: ………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

E-mail genitore/tutore - avente diritto (facoltativo): …….………………………………………………………………………………...........................................................                                                                                                                                                         

Data della richiesta: ………………………………………………………………… 

PATOLOGIA ACCERTATA: nel caso di allergie/intolleranze devono essere allegate le analisi attestanti la 
patologia alimentare, rilasciate da strutture pubbliche o accreditate dal Servizio Sanitario Nazionale. 
PATOLOGIA IN ACCERTAMENTO: durata massima 4 mesi, è sufficiente utilizzare il presente modulo, 
compilandolo in tutti i campi delle tre pagine di cui è composto. Richiesta non ripetibile. 
PATOLOGIA/RICHIESTA: durata massima 30 giorni, è sufficiente utilizzare il presente modulo, compilandolo 
in tutti i campi delle tre pagine di cui è composto. Richiesta non ripetibile. 
 

DA COMPILARE A CURA DEL MEDICO (pediatra di libera scelta, medico di base o specialista) 

1a)  �   PATOLOGIA IN ACCERTAMENTO (durata massima 4 mesi)               �  PATOLOGIA/RICHIESTA (durata massima 30 giorni)   

la dieta deve essere erogata dal: …………………………………… al: …………………………………… 

1b)  �   PATOLOGIA ACCERTATA: la dieta deve essere erogata per tutto il ciclo scolastico con inizio validità dal: …………………………………… 

oppure dal: …………………………………… al: …………………………………… 

                                                     Per gli utenti delle Case vacanza deve essere obbligatoriamente indicata la data di fine validità 

2)  DIAGNOSI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

3)  DIETA RICHIESTA: barrare a pag. 2 il “numero menù”  

4)  Il paziente ha avuto episodi pregressi di shock anafilattico riconducibili all’ingestione di alimenti?  � si  (indicare gli alimenti scatenanti) 

………………………………………………………………………………………………………………………………..  � no 

5) Al paziente è stato prescritto un farmaco salvavita?    � si    � no  
                              (la risposta positiva deve essere riferita esclusivamente a quanto specificato al punto 4) 

Dr. (cognome e nome): 
……………………………………..........………………………                             

     TIMBRO E FIRMA  

via: ......................................................... città: ………….........................  

recapito telefonico: ………………………………………...….............................. 

LA PRESENTE RICHIESTA È VALIDA SOLO SE COMPILATA IN TUTTI I CAMPI  
DELLE TRE PAGINE DI CUI È COMPOSTA E CORREDATA DALL’EVENTUALE DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 
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• È possibile barrare uno o più numeri, ma non è consentito modificare gli alimenti da escludere descritti per 

ogni menù (terza colonna).  
• Per i menù dall’ 1 al 31 non devono essere allegati elenchi di alimenti da escudere o indicazioni relative alle 

grammature. Eventuali allegati saranno respinti e sarà attivato il numero dieta barrato. 
• In caso di esigenze particolari attenersi a quanto previsto per il menù 99.  
• I menù dieta dall’ 1 al 31 sono visionabili sul sito www.milanoristorazione.it.  

ELENCO MENÙ DIETE: BARRARE IL NUMERO DELLA DIETA DA RICHIEDERE (prima colonna) 

Numero dieta Descrizione menù dieta Alimenti e loro derivati esclusi  
(anche come ingredienti e come possibili tracce) 

1 Menù per favismo  Asparagi, fave, piselli  

2 Menù privo di cereali contenenti glutine   Avena, farro, grano (frumento), kamut, segale, orzo o loro ceppi ibridati 

3 Menù privo di latte e vitello   Latte, vitello 

4 Menù privo di uovo  Uovo 

5 Menù privo di pesce, molluschi e crostacei  Pesce, molluschi, crostacei 

6 Menù privo di latte uovo e vitello Latte, uovo, vitello 

7 Menù privo di solanacee Melanzane, patate, peperoni, pomodori  

9 Menù privo di legumi Arachidi, carruba, ceci, cicerchia, fagioli, fagiolini, fave, lenticchie, 
liquirizia, lupini, piselli, soia, tamarindo  

10 Menù a basso contenuto di sostanze istamino – 
liberatrici  

Aceto, agrumi, alimenti in scatola, ananas, anguria, banane, cacao, carne 
suina, cioccolato, fecola di patate, formaggi stagionati, fragole, frutta a 
guscio, insaccati, legumi, melone, pomodoro, preparato per brodo e 
dadi, spinaci, uovo, yogurt  

11 Menù a basso contenuto di nichel 
Albicocche, alimenti in scatola, asparagi, cereali integrali, cacao, 
cioccolato, crucifere, frutta a guscio, funghi, kiwi, lattuga, legumi, lievito, 
mais, pere, pomodoro, salumi, spinaci 

13 Menù per diabete 
Dessert, fritture, gnocchi di patate, impanature, infarinature, legumi e 
patate come contorno, pasta all’uovo ripiena, piatti eleborati, pirimi in 
brodo, zucchero  

14 Menù ipocalorico  
Banane, cachi, dessert, formaggi stagionati, fritture, legumi e patate 
come contorno, mandarini, piatti elaborati, succhi di frutta, uva, 
zucchero 

15 Menù ipolipidico Burro, conserve sott’olio, dessert, formaggi, fritture, frutta a guscio, 
impanature, intingoli, salumi, uovo  

16 Menù iposodico Sale aggiunto 

17 F Menù frullato Alimenti non frullabili 

17 T Menù tritato Alimenti non tritabili 

18 Menù per stipsi  Banane, mele, patate e carote cotte per contorno, riso 

30 Menù privo di frutta a guscio e pinoli Mandorle, noci, noci di anacardi, noci di pecan, noci del Brasile, noci del 
Queensland, nocciole, pinoli, pistacchi  

31 Menù privo di arachidi Arachidi 

99 Menù personalizzato  Allegare l’elenco degli alimenti da escludere, redatto dal medico, scritto 
in maniera chiaramente leggibile 

Nota: in via cautelativa, a causa della possibile presenza di legumi differenti all’interno delle confezioni di ceci, fagioli e lenticchie, dai menù 
verranno esclusi: ceci, cicerchie, fagioli, fave, lenticchie e piselli anche a fronte della richiesta di esclusione di un solo legume tra quelli 
precedentemente indicati (ceci, cicerchie, fagioli, fave lenticchie e piselli).  

Firma del medico                                                             Firma del richiedente 
 
      ...................................................................                          ........................................................................... 

Cognome e nome del fruitore della dieta: ……………………………………………………………………………………………………. 
 

LA PRESENTE RICHIESTA È VALIDA SOLO SE COMPILATA IN TUTTI I CAMPI  
DELLE TRE PAGINE DI CUI È COMPOSTA E CORREDATA DALL’EVENTUALE DOCUMENTAZIONE RICHIESTA  
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DA COMPILARE NEL CASO IL FRUITORE FREQUENTI UNA SCUOLA/ALTRA UTENZA 

COMUNALE/STATALE 
Oggetto: informativa relativa al trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196/2003  
Gentile richiedente,  
ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il Comune di 
Milano, in qualità di titolare del trattamento dei dati, informa l’interessato che il trattamento dei dati 
personali, compresi quelli sensibili dallo stesso conferiti, è effettuato in coerenza con l’art. 73 del citato D.lgs 
196/2003, nell’ambito delle attività istituzionali connesse all’erogazione del servizio di refezione relativo alla 
richiesta di diete speciali. 
Il trattamento dei dati personali e sensibili forniti dall’interessato verrà effettuato anche con modalità 
automatizzate, nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza e di indispensabilità sanciti dal D.lgs 
196/2003, unicamente per le finalità sopraindicate. 
Il conferimento dei dati personali e sensibili da parte dell’interessato per le finalità sopraindicate è 
obbligatorio, ed il rifiuto a fornire gli stessi preclude l’erogazione della dieta speciale. 
I dati conferiti dall’interessato saranno trattati dalla società Milano Ristorazione S.p.A. - via Quaranta 41, 
20139 Milano, in qualità di responsabile esterno del trattamento designato dal Comune di Milano, nonché 
dagli incaricati del trattamento, appartenenti agli uffici dell’ Area Monitoraggio Controllo e Riscossione 
Servizi Educativi. Detti dati non saranno soggetti a diffusione, salvo che per gli eventuali casi previsti dalla 
legge e potranno essere comunicati ai seguenti soggetti:  
a) Autorità Sanitarie competenti per il territorio, quando richiesto e quando previsto dai protocolli in 

essere; 
b) Aziende affidatarie del servizio di somministrazione, al fine di garantire l’erogazione delle diete speciali; 
c) Consulenti di Milano Ristorazione S.p.A., al fine di garantire l’erogazione delle diete speciali.  
I dati conferiti saranno trattati per tutta la durata del rapporto con l’interessato.  
L’interessato potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.lgs. 196/2003 ed in particolare potrà ottenere la 
conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, della loro origine, delle modalità del 
trattamento, della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
l'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima dei dati trattati in violazione di legge; l’opposizione, in tutto o in parte, 
per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 
raccolta. 
Tali diritti possono essere esercitati rivolgendo la richiesta a: 
• Comune di Milano, in qualità di Titolare del trattamento, - p.za della Scala 2, 20121 Milano, oppure al 

Responsabile del trattamento (Direttore Area Monitoraggio Controllo e Riscossione Servizi Educativi) - 
via Porpora 10 - 20131 Milano, anche mediante indirizzo e-mail  
ED.ServEducativiDirezione@comune.milano.it  

• Milano Ristorazione S.p.A., in qualità di Responsabile esterno del trattamento, - via Quaranta 41, 
20139 Milano, e-mail infotrattamento@milanoristorazione.it sito www.milanoristorazione.it  

 

Il/la sottoscritto/a: ............................................................................................................................................... 

Data: ........................   Firma del richedente per presa visione: ……………………………………………………………………..  

Cognome e nome del fruitore della dieta: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
LA PRESENTE RICHIESTA È VALIDA SOLO SE COMPILATA IN TUTTI I CAMPI  

DELLE TRE PAGINE DI CUI È COMPOSTA E CORREDATA DALL’EVENTUALE DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 
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DA COMPILARE NEL CASO IL FRUITORE FREQUENTI UNA SCUOLA/ALTRA UTENZA  

PRIVATA 
Oggetto: informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito il “Codice”) 
Gentile richiedente, 
ai sensi dell’art.13 del Codice, “Milano Ristorazione S.p.A.” (di seguito anche la “Società”), con la presente Le fornisce l’informativa relativa al 
trattamento dei “Dati Personali”, come definiti dall’art. 4, comma 1, lettera b) del Codice e dei “Dati Sensibili”, come definiti dall’art. 4, comma 
1, lett. d) del Codice. I dati, raccolti presso le Direzioni Scolastiche/Direzioni altre Utenze, verranno trattati per le finalità di seguito indicate: 
1. finalità di gestione operativa, strettamente funzionale alla sua richiesta di predisposizione e somministrazione della dieta speciale;  
2. adempimenti connessi all’approvvigionamento delle materie prime oggetto della nostra attività di refezione scolastica; 
3. adempimenti obbligatori previsti dalla legge connessi alla gestione di tutto il servizio oggetto dell’attività erogata dalla Società. 
Il trattamento di detti dati sarà effettuato sia con mezzi informatici che con supporti cartacei, così come l’archiviazione dei dati avverrà con tali 
strumenti e supporti. 
Il conferimento dei dati, per le finalità sopraindicate, è obbligatorio, pertanto l’eventuale rifiuto comporterà l’impossibilità per la Società di 
procedere come sopra indicato. 
Ferme restando le comunicazioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge, i dati personali e gli eventuali dati sensibili, potranno essere 
comunicati, per le finalità sopraindicate, ai seguenti soggetti: 
• Autorità Sanitarie competenti per territorio; 
• Direzioni Scolastiche/Direzioni altre Utenze;  
• Operatori addetti alla produzione/somministrazione del pasto; 
• Consulenti di cui si avvale Milano Ristorazione S.p.A. per l’erogazione della propria attività. 
Soggetti che possono venirne a conoscenza, in qualità di “Responsabili” interni ed esterni al trattamento dei dati e di “Incaricati”, quali il 
personale appartenente ai seguenti uffici: Amministrazione e Controllo, Gestione Operativa, Qualità e Sicurezza Alimentare, Servizi Informativi.  
I dati personali non saranno, invece, soggetti a diffusione, salvi i casi previsti dalla legge, e saranno trattati per tutta la durata dei rapporti  
instaurati con il Titolare e anche successivamente per l’espletamento di tutti gli adempimenti di legge. 
Titolare del trattamento è Milano Ristorazione S.p.A. nella persona del legale rappresentante Dott. Fabrizio De Fabritiis, con sede in - via 
Quaranta 41, 20139 Milano, e-mail infotrattamento@milanoristorazione.it sito www.milanoristorazione.it. Il Responsabile del trattamento è Il 
Responsabile Qualità e Sicurezza Alimentare, a cui potrà rivolgersi per esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. lgs 196/03, di seguito riportato.  
L’elenco aggiornato degli eventuali Responsabili ai quali vengono comunicati i Dati Personali, è disponibile presso la sede legale della Società 
sopra indicata.  
Art. 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la 
loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 

rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di 

coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego 
di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche 

di mercato o di comunicazione commerciale. 

CONSENSO 
Il/la sottoscritto/a .............................................................................................. in qualità di genitore/tutore - avente diritto dichiara, ai sensi 
e per gli effetti dell’articolo 23 e 26 del D.lgs. 196/2003, di aver ricevuto l’informativa soprariportata e di esprimere liberamente il proprio 
consenso, barrando di seguito la casella corrispondente, al trattamento e alla comunicazione dei dati personali e sensibili ai soggetti indicati 
nell’informativa per le finalità indicate nel mededimo documento. 

� DO IL CONSENSO       � NEGO IL CONSENSO 

Data: .........................................    Firma del richiedente: ...................................................................... 

Cognome e nome del fruitore della dieta: ……………………………………………………………………………………………………. 
 

LA PRESENTE RICHIESTA È VALIDA SOLO SE COMPILATA IN TUTTI I CAMPI  
DELLE TRE PAGINE DI CUI È COMPOSTA E CORREDATA DALL’EVENTUALE DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 
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