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* Al nido di Forlimpopoli —Coccinella
Al nido 44 gatti di Bertinoro

E pFe, al direttore dell’Istituzione

Oggetto : protocollo diete speciali — diete etico religiose e iscrizione al servizio mensa

Al fine di mettere chiarezza nella tematica all’oggetto e organizzare al meglio il servizio di
ristorazione scolastica, ritengo necessario la corretta conoscenza nonché un’ampia divulgazione alle
famiglie degli iscritti alla mensa scolastica per la procedura da seguire per quanto concerne la
richiesta del servizio e delle varie tipologie di diete.

DIETE PER MOTIVI SANITARI:

La procedura per la gestione delle diete speciali per motivi sanitari rimane pressochs invariata,
secondo quanto predisposto dall’unita pediatrica dell’ AUSL di Forli, pertanto non verranno
garantite le richieste di diete speciali o trattamenti alimentari differenziati non autorizzati/vidimati
dall’ Azienda USL, _

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

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

DIETE PER MOTIVI NON SANITARI:

Queste diete dovranno essere richieste dai genitori per bambini senza patologie sanitarie, tramite
apposito modulo che si allega di seguito, questi non necessitano di certificazione medica, ma per le
diete vegetarie si specifica che occorre dichiarazione di presa visione del pediatra che segue il
bambino iscritto a mensa. Tale richieste dovranno essere consegnate all’ufficio scuola prima di
ogni inizio di anno scolastico e almeno 15 giorni prima-allufficio della scrivente.




DIETE LEGGERE “IN BIANCO*

Per il bambino che dopo un periodo di malattia, presenta una lieve indisposizione con inappetenza,
pud essere fornito, senza prescrizione medica, un menu’ con ingredienti pit semplici 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(mela o banana),

Come gia spiegato verbalmente si chiede che le richieste di adesione alla mensa scolastica siano
inoltrate in anticipo alle famiglie, affinché quest’ufficio sia in possesso dei dati occorrenti per
poter avviare un servizio senza sprechi e disguidi, pertanto si declina ogni responsabilita per le
diete non presentate in tempo utile ¢ come sopra segnalato.
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ALLEGATO 3
Procedura per la gestione delle dlete speciall nella ristorazione scolastica

- La richlesta di dieta speciale deve essere compilata dal pediatra e/o medico curante.
- |l genltore consegnera direttamente o per posta il modulo alla sede deila Unita Pediatrica
Distrettuale di Forll, Via Colombo, 11 o al personale dell'ufficio vaccinazion! pediatriche del
Comune di residenza. L'invio potrebbe essere effettuato direttamente dal curante via mall,
- La pediatra di comunlta referente in collaborazione con la dletista SIAN (servizio Iglene
alimenti e nutrizione) valuteranno la richiesta di dieta speciale e, se autorlzzata, la
trasmetteranno nel rispetto alla tutela della privacy ai soggetti istituzionall coinvolt], al
genltori e tramite loro al pediatra efo medico curante. La pediatra e la dietista
parteciperanno ad Incontrl di formazionefinformazione sulle singole problematiche se
richiesto. ~
- | Dirigenti delle istituzionl colnvolte, sempre nel rispetto della privacy, avranno cura
d'Informare tutte le persone che a vario titolo Interverranno nel percorso dietetico..
- La rchlesta di dleta speclale dovrd essere presentata entro GIUGNO per Yanno
scolastico successivo o nel momento In cul viene fatta la dlagnosl.
Qualora |a dieta speclale sla stata richlesta per un perlodo di tempo limitato, perché ad
esemplo sono in corso acceriamenti, e deve essere proseguita, sard necessario
presentare un ulterlore certificato In mancanza del quale, automaticamente si passera al
menti in uso. Nel periodo di vallditd dell'autorizzazione, se la dieta speciale non & pll
necessaria, it curante dovra certificare la ripresa dl dleta libera da parte de! bambino.

lerale 0 e
- La richlesta di dieta speciale per malattie allergiche/Intolleranze ailmentari accertate
(valutazione allergologlca, test scientificamente valldatl, ecc..) deve essere compitata dal
pediatra e/o medico curante su apposito modulo (scaricabile dal slto intemet
www.ausl.fo.it).
- La richiesta di dieta speclale deve essere presentata ad ogni anno scolastico e
trasmessa entro GIUGNO, in caso dl rinnovo.
e , B ¢8ljacnia, 1avismo, 1bros

geg.,

- La richlesta di dieta speclale deve essere redatta, dal curante o dallo speclalista di
riferimento, su carta Intestata o modulo ad hoc e corredata di eventuali “allegati” se
Indispensablli per 'elaborazione della dleta stessa

Per le patologie croniche, la richiesta non andrd plii presentata. | genltori, dovranno
comunicars tempestivamente alla Pediatrla dl Comunita, li passaggio al successivo ciclo
scolastico o trasferimento dl scuola del proprlo figilo per permettere Il progegulmento della
dieta speclale. | Servizi per VInfanzia e Scolasticl dell'obbligo, pubblici e privati, non
dovranno accogliere richieste avanzate direttamente dalla famiglia o dal medico curante,
(a meno che si tratti della cosiddetta "dieta in bianco” di durata non superiore a 3 giorni o
di “diete per motivi non sanitarl" (etnici, filosofict ecc..). Queste diete che non prevedono la
prescrizione medica e vengono gesfite direttamente dai Servizi competenti
dell'Amministrazione Comunale o dal Responsablll deile scuole private, devono comunque
rispettare | principi generall della ristorazione scolastica con particolare attenzlone alia
~ varleta e alla qualita degli alimenti proposti al fine di evitare carenze o squilibri nutrizionall.

Ripartimanto Gura Primarle Azlenda Unith Sanitaria Locals di Fonrl

(L0, §alute Donne @ infanzis » Unktd Pedlatica distrativale Sade legals: Cormo defla Repubbllca, 171/0 = 47121 Forlt
Via Colombo nn, 11— 47121 Forll L +30,0543731111 =F, +35,0543731008

T. 4+ 30,0543, 733100 - F, +39, 0643,730817/738818 Pariita lva n. 01956620404 - Codica Fiseslo n, 920016204056

salulnfa@ausl.fo It -www.ausl fort
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DIPARTIMENTO DI SANITA' PUBBLICA DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
SERVIZIO IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE UNITA® PEDIATRICA DISTRETTUALE

PROCEDURA PER L’AUTORIZZAZIONE DI DIETE SPECIALI
NELLA RISTORAZIONE COLLETTIVA

FORMULAZIONE RICHIESTA DIETA SPECIALE
(PLS O MMG)

J

TRASMISSIONE RICHIESTA DIETA SPECIALE a UPD
(Genitori)

!

VALUTAZIONE e VALIDAZIONE DEL CERTIFICATO
{Pedletra dt Comunits Referente In cotlaborazione con dietista SIAN)

|

INVIO AUTORIZZAZIONE DIETA SPECIALE Archiviazione ¢
AI DIRIGENTI COMUNALIL / Al DIRIGENT1 SCOLASTICY/ Registrazione
DITTE DI RISTORAZIONE / GENITORI — del dati
(Pediatra di Comuniti Referente e Digtista SIAN) {c/o UPD)

}

INCONTRI DI INFORMAZIONE/FORMAZIONE ¢
TRASMISSIONE DI LINEE GUIDA PER SPECIFICHE PATOLOGIE
(Pedlatrs di Comunitd Referents e Dietista SIAN)

}

VIGILANZA E CONTROLLO
{Medico e Dietlsta SIAN — Pediatria dl Comunita)

Dipartimento Cure Primade Axlonde Unith SenitsHz Loesls dl Forl)

U.Q. 8aluts Donns e infanzla = Unita Pedlatrice distrattuaie Bede legale; Ooruo della Repubblica, 171/0 - 47121 Feoil
Via Celombo n, 11~ 47121 Ferl L +39,0643731111 = F, +38.0543731008
T. + 38.0643.731100 = F, +39, 0543.738B17/738816 Pariits fva n, 019509620404 - Codleo Flacale n, 92001980406

au = wird.auslfoft




MODULOQ PER “RICHIESTA DIETA SPECIALE PER ALLERGIE/ INTOLLERANZE
ALIMENTARI”

(da compilare a cura del Pediatra o Medico curante del bumbino)

COGNOME E NOME DATADINASCITA___/ [
RESIDENTE A VIA N. (CAP )
TEL.CASA ___¢ CELL._____ = MAL
I, BAMBINO FREQUENTA/RA® LA SCUOLA: & Nido d'Infanzia o Scuola deli’Infanzla 0 Scucla Primaria
o Scuola Secondaria I°

NOME DELLA SCUOLA SEZ/CLASSE, COMUNE

ETA’ DI ESORDIO DEI SINTOMI:
SINTOMATOLOGIA DETTAGLIAT A:

o Gastroenterologica (Specificare )
0 Cutanea (Specificare ) -
0 Reapiratoria (Specificare )
o Anafilass] (Specificare )
o Altro {Specificare )
ACCERTAMENTI ESEGUITI:
o Rast o positivo o negativo
o Prick o positivo O negativo
0 Breath test o positivo O negativo
a Test di provocazione O positivo O negativo
o Prova d! esclusione o positivo o negativo
o Alfro
DIAGNOSI
a Allergia alimentare
o Intolleranza alimentare
0 Sospetta allergla/intolleranza alimentare in fase di accertamento
o Altro
DURATA DELLA PRESCRIZIONE DIETETICA:
o INTERO ANNO SCOLASTICO 20 /20
o TEMPORANEA DAL AL
Dipariimanto Curs Pdmasie Azlenda Unith Sentiaria Lossle di Fori 3
U.0, Balute Danna o Infanzia « UnHa Fadlatrics distrettusle Sade [egale: Corao delle Repubblioa, 174/D — 47124 Forli
Vin Colombo n, 15 - 47121 Forl L +30.054373111% —F. +30.0543734000
T. + 30,0643 753100 ~ F, +30. 0543,738517/728816 Pariita {va n, 01959920404 ~ Codice Fiacals n, B200180474

811018 ~www.aunlto
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INDICARE GLI ALIMENTI DA ESCLUDERR (barrate il simbolo o)

b Cous-cous
o Farro 13 Mals (polenta) o Avena (fiocchi) o1 Taploca
o Kemut o Miglio o Orzo

"o Uovo Intero oAlbume g Tuorle

i

o Latte vaceino 0 Yogurt o Parmiglano R,
0 Formaggi & pasta molle (ricotts, mozzarells, casatella, stracchino, crescenza et e rraeae)

0 Formaggi a pasta dura (caciotta, Fontina, Aslago, pecorino, Talegglo P e )

e i Pad = PRI

o Agnello o Coniglio _ o Pollo o Tacchino
o Cavallo o Manzo-Vitellone o Maiele

0 Tonno uSogliole/Platessa =& Coda dl T0spo aCozze/Yongole
|0 Merluzzo/Nasello o Trota oSardine/Acciughe 0 Salmone

o Halibut oCalamari/Seppie/Polpo & Gamberl o Palombo

o Ceal ~oFagioll o Lentlcohie o Sela

o Cleerchia o Fave  Plselli o Fagiolini

& 3

0 Asparago 0 Bieta / Spinaclo & Cipolla g Carota o Finocchlo

o Cavolfiore 1 Broocoletto o0 Zucoa g Zucohina o Lattuga

o Melanzana o Pomodoro o Peperong o Patata O Sedano

o Carclofo o Erbe Aromatiche e Spezie (Specificare . )

g Albleocca o Agrumi
o Pragola o Mels o Melone
o Prugna o Kiwi o Uva

JrE s A

di girasole

DATA i o TIMBRO E FIRMA DEL PEDIATRA O DEL MEDICO CURANTE

Dipartimants Cure Pdmaria Axlends Unith Bantiaria Laoale 2l Foril 4
U.0, Balute Donna e Infanzia = Uinitd Padiatries distrattusie Seda legals: Gorso dalla Repubtilos, 171/D — 47421 Forll

Vie Colombo n, 11— 47121 Forl L +39.0543731111 ~ F, +30,0543734008

T, +35,0843.733100 ~ F, +38, 0644.736817/734848 Pariila Ive n, 01859620404 - Godlea Flecale n, 92001880406

B gl.fo.if - www.ausliont




ISTITUZIONE Al SERVIZ| SOCIALI

"DAVIDE DRUDI'
COMUNE D! MELDOLA

RICHIESTA DI VARIAZIONE DEL MENU’ SCOLASTICO PER

MOTIVI NON SANITARI
Il sottoscritto
N telefono N° cellulare
genitore di
iscritto alla scuola sez./classe _ nel Comune di

[J Meldola [ ]Bertinoro [JFratta Terme [ S. M. Nuova [ Predappio [] Fiumana

presente inmensa nei giornidi: [JL (M [OM OG [JV

IL/LA BAMBINO/A SEGUE UNA DIETA
(] CON ESCLUSIONE DI CARNE, DI MAIALE

(] CON ESCLUSIONE DI TUTTE LE CARNI

IL/LA BAMBINO/A HA COMPIUTO TRE ANNI E SEGUE UNA DIETA VEGETARIANA
[[] CON ESCLUSIONE DI TUTTE LE CARNI

[J CON ESCLUSIONE DI TUTTE LE CARNI E DEL PESCE

[J ALLEGO DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEL PEDIATRA/MEDICO DI
BASE

NOTE

Data .oviviirieieinnnnn, Infede .ooovvvvvvnvninnniinns

INFORMATIVA SUI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE
(D.L.vo 30 giugno 2003, n,196)

I dati personali e anche sensibili inseriti nel presente modulo verranno trattati per
Iuso strettamente necessario all’elaborazione delle diete differenziate.




