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Circ.134 Meldola, 03/05/2016

- ATUTTI GLI INSEGNANTI
- AL PERSONALE ATA
- Al GENITORI

SCUOLA INFANZIA “GIRAMONDO”
SCUOLA INFANZIA “GIROTONDO”
SCUOLA PRIMARIA “DE AMICIS”

OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO MENSA A.S. 2016/2017
RICHIESTA DIETE PER MOTIVI SANITARI (diete speciali)
RICHIESTA DIETE PER MOTIVI NON SANITARI (diete motivi religiosi —
diete vegetariane)

Al fine di organizzare al meglio il servizio di ristorazione scolastica per I’a.s. 2016/2017, si
trasmette in allegato la comunicazione della responsabile del servizio di ristorazione del Comune di
Meldola per una corretta conoscenza della procedura da seguire per quanto concerne la richiesta del
servizio ¢ delle varie tipologie di diete.

. Si inviano in allegato i moduli di richiesta del servizio mensa e quelli delle diete per motivi
non sanitari da distribuire agli alunni interessati ad usufruire del servizio indicato in oggetto nell’anno
scolastico 2016/2017 ricordando di indicare la classe che frequenteranno nell’a.s.2016/2017,

Gli insegnanti di sezione/classe sono tenuti a raccogliere i modelli di richiesta mensa e i
modelli di richiesta diete motivi non sanitari e controllare la giusta compilazione ¢ a consegnarli in
segreteria {Barbara) entro il 31/05/2016.

LASTICO
ibli)

Titolare del procedimento: Dirigente Scolastico Doit.ssa Roberta Ravaioli
Responsabile del procedimento;  D.8.G.A. Dott.ssa Molinari Milena  Incaricato: Ass. Amm.va Mattioli Barbara
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Oggetto: protocollo diete speciali — diste etico religiose ¢ iscrizione al servizio mensa

Al fine di mettere chiarezza nella tematica all’ oggetto e orgenizzare al meglio il servizio di
ristorazione scolastica, ritengo necessario Ia corretta conoseenza nonché un’ampia divulgazione alle
famigfie degli iscritt] alla mensa seolastica per la procedura da seguire per quanto concerne la
richiesta del servizio e delle varie tipologie di diste,

DIETE PER MOTIVI SANITARI:

La procedura per la gestione delle diete speciali per motivi sanitari rimane pressochg invariata,
secondo quanto predisposto dall’unita pediairica dell’ AUSL di Forl, pertanto non verrantio
garantite le richieste di diste speciali o trattamenti alimentari differenziati non autorizzati/vidimati
dall’ Azienda USL,

Per facilitare Ia richiesta si allegano indirizzi e modulistica di diete speciali iratti dal “protocollo di
sorveglianza sanitaria nelle comunita infaniili e scolastiche dell’Ausl di Forli”

Tali diete speciali dovrannio essere presentate come riportato nell’allegato,

DIETE PER MOTIVI NON SANITARI:

Queste diete dovranno essere richieste dai genitori per bambini senza patologie sanitatie, tramite
apposito modulo che si allega di seguito e per la richiesta di diste vegetariane si specifica che
occorre dichiarazione di presa visione del pediatra/medico di base che segue il bambino iscritto a
mensa. Tale richieste dovranno essere consegnate all’ufficio scucla prima di ogni inizio di anno

_ scolastico e all*ufficio della scrivente almeno 15 gioral prima dell’inizio del servizio mensa.. .

DIETE LEGGERE “I¥ BIANCOY ’

Per il bambino che dopo un pericdo di malattia, presenta una lieve indisposizione con inappetenza,
pud essere fornito, senzs prescrizione medica, un meny’ con ingredienti pilt semplieci di durata
massima di n. 3 giorni a base di : pasta o riso con olio crudo e parmigiano, carne bianca o pesce in
bianco, patate lesse o carote lessate, pane e frutta (inela o banana).

Distinti saluti }a
La responsabile/del
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ALLEGATO 3
Brocedura per la gestione delle diste spaclall nella rlstorazlove scolastlca

- La richlesta dl diata speclale deve essere sompliaia dal pediatra e/o medico curante.

- || genitore consegnera direttamanta o par posta il modulo alla sede della Unita Pedlatrica
Distratiuele di Ferli, Via Celembo, 11 o al persenals dell'ufficlo vacclnazion| pediatriche del
Comune di resldenza, Linvie potrabbe essere effsiiuate diretiameante dal curante via mall,
-« La padiatra di comunlta referents In gollaborazions con la dietlsia SIAN (setrvizio lglene
-alimand e nutdzlone) valuteranne ia vichissta di dista spaclale s, se autorizzata, la
trasmetteranno nel Hepstto afla tutela della privacy o eogett! letituzlonall colnvolfl, ai
genltori e tramite loro al pedlatra elo medieo curante. La pedietra @ la dletista
ptaﬁleclperann@ ad incontrl d! formazlonefinfortrazions sulls slngole problematiche se
richiesto,

- | Dirigentl delle lsfituzlen! soinvolte, sermpre nel repatio della privacy, aviannc cur
d'informare utte e persone ene a varlo iitolo interverranns nel percorso distetico..

- La flchlesta di dista epaclale dovid egsere prasefitets eniro GIUGNO per f'anno
scolastico suceessive o nel momento In cul viene fatia iz disgnosl. :

Qualora la dieta spsciale sla stata rchiesia psr un periodo di tempo limitato, perché ad
esemplo sono fn norso acsertamentl, o deve essers prosspulta, sara hecessario
pragentare un uiterlore cerificato In mancanza dsl quala, sutomaticamente sl passera al
ment i uso. Nal padodo di validita dellsuterlzzazions, se le dista speclale non é plu
necessarls, Il curante dovra cartificars la ripresa dl dista ilbara da parte del bambiro.
Allerdle e lnjollsranze alinsiiad

- Le richlesta di dista speclale per mualutile allerglcha/intolleranze allmentar acocartate
{valutezlone allergologica, tast sclandilcaments validatl, ese..) deve essere compllata dal
pediatra elo medice curenis su apooslo modulo (scaricablle dal site Internet
www.ausl.fo ), ,
- La richiesta d! dista spucisle deve essere presentata ad ogni anmo scolastice @
trasrmassa antro GIUGNG, in case dl dinove. '
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aca..

- La rlchissta ol diely speciaie deve essars redatie, dal eurania o dallo speclallsta di
rifarimanto, sy caria lntestata o mudule ad hoe & corredats di eventusll “allegatl’ 58
indlspensablli per elaborazions dalla diata slesss

Per le patolagie croniche, ia dehlests non andrd pli presentata. | ganitori, dovranno
gomunlcars kmpestivamenis alls Pedlulia o Poyuny, 1) snsaagglo &l successive cldlo
ecolasties o trasterivento di ssunls del eroprls figlo per permatiers i prosegulinanto della
dleta spedlale. | Servizl par Iifanzla e Scolesticl deli'obbligo, pubbllel e privati, non
dovranno accogilers Achisate avanzate diretiamenie dalla famiglia o dal medies curante,
(s meno ehe st taill dailn saclddeta "dieta In blense” 4l durata non superlore @ 3 glorni o
di "dleta par mativi non santtar)’ (etnisl, Hlasofle eos. }, Gueats digle oiis non prevedono [a
prescriziona  raadiva &  vangene gosits  direttamente  dal Serwilzl competent
del'Amministrazions Cemunsie o dal Respensabll daile scuals privats, devono comungue
rispatiare 1 princlpl generall della ristorazione scolastiea con partlcolare attenzione alla
varietd & alla quelith dagll alimentl propostt al e 4l evitare carenze o syullibr nutdzionall.
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DIPARTIMENTD DI SANITA! FURBLICA THPARTHVMENTO CURE PRIMARIE
SERVIZIO FGIENE ALMVENTI B NUTRIZIONE URETA® PEDIATRICA DISTRETTUALE

PROCEDURA PER IPAUTORIZZAZIONE DI DINTE SPECIALL
NELLA RISTORAZIONE COLLIETTIVA

VORMULZIONR RICHIESTA DIVTA SPECIALK
{505 O MMG)

!

TRASMIGSTONE RICHESTA DIETA SYECTALE 6 UPD
(Gemitori)

!

i

VALUTAZIONE 6 VALIDAZIONS DEL CRRTIFICATO
(Pedleta dl Comunlil Referents in nollabovazlons con distlsin SIAN)

J

'

TNVIO AUTORIZZAZICNE UIETA SPECIALY Avchiviazione o
Al DIRIGENTT COMIMNATL / AT DIRIGENTI SCOLASTICY y Reglatrazions
DITIR B RISTORAZIONE / GRNITORT e dsl dat}
{Pedlatra dl Comunith Refevanta o Dixinn STAN} T {elo URDY)

!

INCONTRL DI INFORMAZIONEFORMAZIONE &
TRASIMIGSIONE DY LINET GUIDA PER SPECIFICHE PATOLOGI
{Potliatea 41 Cormunlth Reforents & Distlsla 8TAN)
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MODULO PER “RICENESTA DIETA SPECIALE PER ALLERGIE/ INTOLLERANZE
ALTVIENTARD?

{da compilare o cura del Pedinira o Medico cureniz del bawbing)

COGNOME E NOME DATADINASCITA _ [ [
RESIDENTE A : 1A N, (CAP_____ )
TEL.CASA __/ . CBLL, MAU,
1L BAMBINO FREQUENTA/RA’ LA 8CUOLA: o Nido d'lnfanele 1 8suola delfnfanzia o Scuols Prlinaria
o Souoln Secondarfa 1°

NOME DELLA SCUGLA BE7/CLASSR, COMUNE

ETA' DY £SORDEO DEY SINTOML,
SINTOMATOLOGIA DETTAGLIATAs

2T ey

o Qsstroenterolapies (Spevificars )
& Cutanes {Spesifeare )
o Resplratoria {Spesificars )
o Anafilass! (Specificare J
o Altro (Specificare )
ACCERTAMEBNYI ESEGUYT:
£1 Rast o poslilvo : o nsgative
o Peiele 3 positive o negative
17 Breatlls (ast u positive o nagatlyo
o Test di provesazione o positivo 1 segatlvo
11 Prova di esolusions i poalilvo o negatlve
o Alivo
DIAGNORD
o Allergln alimentere
o1 Intolleranza alimentare
1 Sospetta allerpia/intollcranza alimentars in fass of seosrtamento
i3 Allvs
DURATA DELLA PRUSCRIZIONE BIRTETICA:
o INTERO ANNO SCOLASTICD 20 /30
0 TEMPORANEA DAT, AL
Blpstimeats Sum Blaedn Ax{ivds Unitd Bantarls Losals dl Perll 3
1,0, Eatuts Panna o [nfanals = Bnid esisire diviathsle Sgda legaks Coms dells Repubbilsn, 171D - 47121 Forll
Via Celumbe n, 11 = 47121 Fogl 1, 9330549734411 = . $20,0849731008
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INDICARE GLI ALIVENTE DA BESCLUDHERYE (barrare il simibolo )

ey

o Segals o Ttiso ] u'Cu9=saus
o Farro o Mais (polenta) o Avena {flacehi) 3 Taplasn

o Lat‘te vsag_an 3 Yogurt

n ﬁasmiviﬁm K. o Burro
o Formags! & pasta molls {rleolls, momarslls, cazatells, sgaﬁghﬁm SESEOBNED avocarrcrerssorrrrrarenrstoossesos

[

0 Formaggl a pasta dura (eaclults, Poating, Aslago, pecortug, TAIBZEI0 qwramrmemserevanmenn
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Istituzione ai Servizi Sociali “Davide Drudi®

Comune di Meldola v m %

. i Provincia di Forli-Cesena N

E J#\\\" Strada Meldola San Colombano n. 1 - 47014 Meldola R éﬁ,ﬂ
“Ro"qu Tel 0543/49.99.11. — Fax 0543/49.99.12 ;;y;:ﬁ

e-mail: protocollo@istituzionedrudi.fe.it
PEC: istitnzionedrudi@cert.provincia.fe.it
P.IVA 00617540406 - CF 80007150404

Meldola, |5/01/2016
Protocolio n. 0 D 0 4 ,3 2
Pratica n. (_‘9_)9 ,jS

Al GENITORI DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA
ELEMENTARE E MATERNA DI MELDOLA
LORO INDIRIZZI

Oggetto: servizio di mensa scolastica, anno 2016/2017.
Al fine di organizzare al meglio il servizio di mensa scolastica, si rende necessaria la conoscenza
precisa degli alunni che intendono usufruire di questo servizio per I’anno scolastico 2016/2017.

A tale scopo gli interessati sono pregati di compilare, in ogni sua parte, la domanda allegata alla
presente, che dovra essere restituita all’Istituto Comprensivo di Meldola entro martedi 31 maggio 2016,

Si rende noto che per il servizio di mensa scolastica ¢ determinata la tariffa di €, 4,61= (Iva inclusa) a
pasto, salvo eventuali variazioni deliberate dall’ Amministrazione Comunale.

Ii corrispettivo del servizio di mensa scolastica sara fatturato mensilmente agli alunni che ne avranno
usufruito, e dovra essere pagato entro il 25 del mese successivo presso la Tesoreria dell’Istituzione —
Unicredit Banca Spa— Ag. Meldola — Via Roma n. 10, che ne dara quietanza, o preferibilmente per una
migliore snellezza burocratica e puntualitd dei pagamenti, utilizzare la procedura “SEPA DIRECT
DEBIT” (S.D.D.), con addebito automatico delle rette sul proprio conto corrente, il moduio da

riconsepnare agli uffici di questa Amministrazione per {’attivazione delle procedure Vi sara inviato con la
prima fatfurazione.,

Si comunica inoltre che per eventuali richieste di esenzione dal pagamento, parziale o fotale dei
corrispettivi del servizio di cui sopra, ¢ competente I'Ufficio Servizi Sociali del Comune di Meldola —
Palazzo Orsini - 2° piano — tel.0543/499450.

In caso di richieste di diete speciali per motivi sanitari o alfre motivazioni, si prega di scaricare i
rispettivi moduli e/o procedure presenti sul sito del Comune di Meldola — Istituzione ‘Davide Drudi’ o in
alternativa ritirarli c/o gli uffici di questa Amministrazione o al{’Istituto Comprensivo di Meldola,

Referente per diete ed informazioni relative alla mensa scolastica & il Coordinatore ai Servizi di
mensa cenfralizzata Dott.ssa M. Alfonsa Milille, tel.0543/499920.

Distinti saluti.

,—-.(




Istituzione ai Servizi Sociali “Davide Drudi”
Comune di Meldola
Provincia di Forli-Cesena
Strada Meldola San Colombano n. 1 - 47014 Meldola
Tel 0543/49.99.11. — Fax 0543/49.99.12
e-mail: protocollo@istituzionedrudi.fe.it
PEC: istituzionedrudi @ cert.provincia.fc.it
P.IVA 00617540406 - CF 80007150404

Al Sig. Direttore dell'lstituzione
ai Servizi Sociali * Davide Drudi”

SEDE
Oggetto: Richiesta servizio di MENSA SCOLASTICA, anno 2016/2017
| sottoscritti genitori:

cognome/nome del padre nato a
il codice fiscale residente a

in Via n
cognome/nome della madre nata a
il codice fiscale residente a

in Via n.
recapito telefonico

chiedono ¢on la presente che

ilfta figliofa nato a
il frequentanta la classe presso la Scuola (1 MATERNA UELEMENTARE

possa usufruire det servizio di mensa scolastica.

Si impegnano pertanto a corrispondere la quota di €. 4,61 (iva inciusa) a pasto, o comunque la tariffa
determinata dall’ Amministrazione Comunale.

Distinti saluti.

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART 7 delfa L 196/2003

| sottoscritti dichiarano di essers informati, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 della Legge 196/2003 che i dati
raccolti, sopra riportati, sono prescriiti daite disposizieni vigenti ai fini del pracedimento per il quale sono
richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo, Sono informat,
altresl, che i diritti esercitabili sono quelii di cui alf'art. 7 della sopracitata Legge 195/2003,

Meldola, I cvvervierrrirnens
| RICHIEDENTI




ISTITUZIONE Al SERVIZI SOCIAL

“DAVIDE bRUDE
COMUNE DIWELDOLA

RICHIESTA DI VARIAZIONE DEL WIRNTS SCOLASTICO PER
MOTIVI NON SANITART

Il sottoscritto

N telefono N° cellulare
geuitore di
iscritto alla scuola e sez/elasse | nel Comune di

preserte in mensa nei glorni & [ L [IM [M e v

IL/TA BAMBINO/A SEGUE UNA DIETA
[] CONESCLUSIONE DI CARNE DI MATALE

L1 cow escrusions o1 voree Le carng |

IL/LA BAMBINO/A HA COMPIUTO TRE ANNIE SEGUE UNA DIRTA VEGETARIANA
LI CON RSCLUSKONE DI T8 18 CARNL E DRL, pRScR ¥ ALLEGO

DICATARAZIONE OBELIGATORIA DI PRUSA VISIONE DEL, PEDIATRA/MEDICO DI
BASE, S M D

NOTE

k]

INFORMATIVA SUT DATI PERSONALI E SUI DIRITTL DFL DICHIARANTE
(D.L.ve 30 glugno 2003, 1.196) o

1 dati personali e anche sensibifi inseritf nel presents modulo verranno trattati per
- P'uso strettamente necéssario all’elaborazions delie diete differenziate.




