ISTITUZIONE Al SERVIZI SOCJALI

"DAVIDE DRUDI' U 4
COMUNE DI MELDOLA '

rrotn. 000047 2 Meldola, 29/01/2015

PRAT. G652/

7 Al Referente Tecnico
del Comune di Bertinoro, Servizio Ristorazione Scolastica

Al Referente Tecnico
del Comune di Predappio Servizio Ristorazione Scolastica

. AlPUfficio Scuole del Comune di Meldola

Alla Responsabile del Nido
d’Infanzia “44 gatti” di Fratta Terme

Al fine di organizzare al meglio il servizio di mensa scolastica, si rende necessaria la conoscenza e
la divulgazione a tutte le famiglie dei bambini iscritti, della giusta procedura da eseguire per quanto
concerne la richiesta delle varie tipologie di diete.

Diete per motivi sanitari (diete speciali):

La procedura per la gestione delle diete speciali per motivi sanitari rimane pressoché invariata,
secondo quanto predisposto dall’Unitd Pediatrica Distrettuale dell’Azienda USL di Forli, Non
verranno garantite le richieste di diete speciali o trattamenti alimentari differenziati non
autorizzati/vidimati dall’ Azienda USL.

Si allegano indirizzi e modulistica per la richiesta di dieta speciale tratti dal “Protocollo di
sorveglianza sanitaria nelle comunita infantili ¢ scolastiche” dell’ Ausl di Forli,

fete per motivi non sanitari (filosofici, etico-religiose...):
Queste diete dovranno essere richieste dai genitori per bambini sani tramite apposito modulo che si
allega di seguito, infatti NON necessitano di certificazione medica, e dovranno essere consegnate
dali’Ufficio Scuola al Responsabile della Ristorazione dell’Istituzione ai Servizi Sociali “D. Drudi®
del Comune di Meldola entro il mese di Settembre complete di ogni informazione come la classe e i
giorni di rientro.

Diete leggera “in bianco®;

Per il bambino che dopo un periodo di malattia presenta una lieve indisposizione con inappetenza,
pud essere fornito, senza prescrizione medica, un menl cucinato con modalitd ed ingredienti
semplici e leggeri di durata massima di 3 giomi a base di;

pasta o riso con olio e parmigiano, carne bianca o pesce bianco o parmigiano, patate o carote
lessate, pane e frutta.

Ringraziando in anticipo della collaborazione si porgono i pid cordiali saluti,




tirAbE SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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ALLEGATO 3
Procedura per la gestione delle diete speciali nella ristorazione scolastica

- La richiesta di dista speclale deve essere compilata dal pediatra e/o medico curante.
- Il genitore consegnera direttamente o per posta il modulo alla sede delia Unita Pedlatrica
Distrettuale di Forli, Via Colombo, 11 o al personale dell'ufficlo vaccinazioni pediatriche del
Comune di residenza. L'Invio potrebbe essere effettuato direttamente dal curante via mall.
- La pediatra di comunita referente in collaborazione con la dietista SIAN (servizio igiene
alimentl e nutrizione) valuteranno la richiesta di dieta speciale e, se autorizzata, la
frasmetteranno nel rispetto alla tuteta della privacy ai soggetti istituzionali coinvolfi, ai
genitorl e tramite loro al pediatra e/o medico curante. La pediatra e la distista
p.a;:tecitperanno ad incontri di formazione/informazione sulle singole problematiche se
richiesto.
- | Dirigenti delle Istituzioni coinvolte, sempre nei rispetto della privacy, avranno cura
d'Informare tutte le persone ¢he a vario titolo interverranno nel percorso dietetico..
- La richiesta di dieta speclale dovrd essere presentata entro GIUGNO per l'anno
scolastico successivo o nel momento In cui viene fatta la diagnosi.
Qualora la dieta speclale sia stata richlesta per un periodo di tempo limitato, perché ad
esempio sono in corso accertamentl, e deve essere proseguita, sard necessaro
presentare un ulteriore certificato In mancanza del quale, automaticamente si passera al
menl in uso. Nel periodo di validita dell'autorizzazione, se la dieta spéciale non & pil
necessaria, |l curante dovra certificare la ripresa di dieta libera da parte de! bambino.

lergle e intolleranze entarl
- La richiesta di dieta speclale per malattie allergichefintolleranze alimentari accertate
(valutazione allergologica, test scientificamente validati, ecc..) deve essere compilata dal
pediatra efo medico curante su apposito modulo (scaricablle dal sito internet
www.ausl.fo.lt).
- La richiesta di dieta speciale deve essere presentata ad ogni anno scolastico e
{rasmessa entro GIUGNO, in caso di rinnovo.
Patologle cronlche, come cellachia, favismo. fibrosi cistica, diabete, malattie metaboliche,
ece..
- La richiesta di dieta speciale deve essere redatta, dal curante o dallo specialista di
riferimento, su carta intestata o medulo ad hoc e corredata di eventuali “allegatl” se
indispensabiii per I'elaborazione della dieta stessa

Per le patologle croniche, la richiesta non andra pll presentata. | genitorl, dovranno
comunicare tempestivamente alla Pediatria di Comunita, il passaggio al successivo ciclo
scolastico o trasferimento di scuola del proprio figllo per permettere Il proseguimento della
dieta speciale. | Servizi per linfanzia e Scolasticl dell'obbligo, pubblici e privati, non
dovranno accogliere richieste avanzate direttamente dalla famiglia o dal medico curante,
(a meno che sl tratti della cosiddetta "dieta in bianco” di durata non superiore a 3 giorni o
di “diete per motlvi non sanitati’ (etnici, filosofici ecc..). Queste diete che non prevedono la
prescrizione medica e vengono gestite direttamente dal Servizi competenti
del’Amministrazione Comunale o dal Responsabili delle scuole private, devono comungue
rispettare | principl generall deila ristorazione scolastica con particolare attenzione alla
varieta e alla qualita degll aliment! proposti al fine di evitare carenze o squifibri nutrizionali.

Diparimento Cure Primaria Azlsnda Unlth Sanitarts Locale di Forll |

1.0, Batute Donna e infanzia - Untd Pedistroa distrativale Sadoiagals; Coreo defla Repubblice, 171/D — 47121 Foril
Via Colomba R 11 ~ 47121 Foril {. +39,0543731111 —F, +38.0543731008
T, +38.0843.703100 ~ F, +30, 0543.736817/7380818 Psriita fva n. 01958920404 — Codlcs Fiscsla n. 2001880406

saluinfa@ausl fo.it - www.ausi ot
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DIPARTIMENTO DI SANITA® PUBBLICA DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
SERVIZIO IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE UNITA? PEDJATRICA DISTRETTUALE

PROCEDURA PER L’AUTORIZZAZIONE DI DIETE SPECIALI
NELLA RISTORAZIONE COLLETTIVA

FORMULAZIONE RICHIESTA DIETA SPECIALE
(PLS O MMG)

}

TRASMISSIONE RICHIESTA DIETA SPECIALE a UPD
{Genitori)

!

VALUTAZIONE ¢ VALIDAZIOI}IE DEL CERTIFICATO
(Pediatra di Comunith Referente in collaborazione con dietista SIAN)

!

INVIO AUTCRIZZAZIONE DIETA SPECIALE Archiviazione e
ATDIRIGENTI COMUNALI / Al DIRIGENTI SCOLASTICY Registrazione
DITTE DIRISTORAZIONE / GENITORI — dei dati
(Pediatra di Comunita Referente e Dietista SIAN) {c/o UPD}

’

INCONTRI DI INFORMAZIONE/FORMAZIONE e
TRASMISSIONE DI LINEE GUIDA PER SPECIFICHE PATOLOGIE
{Pediatra di Comimitd Referente e Dietista SIAN)

|

VIGILANZA E CONTROLLO
(Medico e Dietista SIAN - Pediatria di Comunita)

Azlondu Unité Sanitaria Logals dl Forll

Sade logaie; Corso deily Repubblica, 17U/D — 47121 Foril

L +30.0543731111 ~ F, +32.0643731006

Partita va n, 01968920404 - Codice Flacale n, 82001880405

Dipartimento Cure Primarie

U.0, Sxlute Donna e Infanzia = Unita Pedtatdea distretivale
Via Colombo n. 11 47121 Fodl

T, + 30.0543,733100 — F, +39, 0543.738017/7385816

saluinfa@aus|,fo. it - www.euslfo.t




EERVITIO BANTARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
18140800 Azdends Unith Sanlisria Locale dl Farld

-

MODULO PER “RICHIESTA DIETA SPECIALE PER ALLERGIE/ INTOLLERANZE
ALIMENTARI"

“(da compilare a cura del Pediatra o Medico curante del bambino)

COGNOME E NOME DATADINASCITA __ /[ [
RESIDENTE A VIA N. (CAP

TEL. CASA ____/ CELL. MAIL

IL. BAMBINO FREQUENTA/RA® LA SCUOLA: o Nido d’Infanzia o Scuola dell’Infanzia o Scuola Primaria

0 Scuola Secondaria I° : - ’

NOME DELLA SCUOLA SEZ/CLASSE, COMUNE

ETA' DI ESORDIO DEI SINTOMI:
SINTOMATOLOGIA DETTAGLIATA:

o Gastroenterologica {Specificare )
2 Cutanes (Specificare )
rt Respiratorta (Specificare )
D Anafilassi (Specificare )
o Altro (Specificare )
ACCERTAMENTI ESEGUITI:
o Rast o positivo o negativo
o Prick o positive o negativo
o Breath test o positive o negativo
o Test di provocazione o positlvo o negativo
o Prova di esclusione 0 positivo o negativo
0 Altro
DIAGNOSI:
o Allergia alimentare
o Intolleranza alimentare
n Sospetta allergia/intolleranza alimentare in fase di accertamento
o Altro
DURATA DELLA PRESCRIZIONE DIETETICA:
o INTERO ANNO SCOLASTICO 20 /20
o TEMPORANEA DAL ___ AL
Dipatimento Cure Primarie Azienda Unit: Sanitaria Looale dl Forlf 3
LLO. Selute Donna e Infanzla = Unitd Pedisirice diatrettunle Seda lagale; Gorso dolla Repubblica, 171/0 - 47121 Forll
Vin Colombo . 11— 47121 Forl 1 +39,0543731111 ~ F, +35,0543731006
T.+20.0543,733400 — F, +38. 0543.798817/736816 Parlita va n. 01950920404 — Codlca Flacale 1L 02001980405

saluinfa@ausl.fo it ~ vww.austloft




! BEAVIZIO BANTARIO REGIONALE
1 EMILIA-ROMAGHA
111 Astands UMIA Buanitufa Loeated] Forl

INDICARE GLI ALIMENTI DA ESCLUDERE (batrare il simbolo o)

o Cous-cous
0 Taploca

o Grano o Segale
a Farro o Mais (polenta)

o Avena (fiocchi)

o Kamut o Miglio o Orzo

o1 Uovao intero o ib_ume

o Latte vaceino o Yogurt o Parmigiano R. c Burro
o Formaget a pasta molle (ricotta, mozzarella, casatella, stracching, CreSCenza ...uvevvuniruveneccennueninnnesin)
o Formaggt a pasta dura (caciotta, Fonting, Asiago, pecorino, Taleggio ....oocvvvirimrecrermenencrnnininin)

o Agnello o Coniglio o Pollo 1 Tacchinoe
o Cavallo rt Manzo-Vitellone o Maiale

n Tonno _ uSogliola/Platessa n Coda di rospo oCozze/Vongole
o Merluzzo/Nasello 0 Trota pSardine/Acciughe o Salmone

o Halibut oCalamari/Seppie/Polpo 0 Gamberi o Palombo

g Ceci o Fagioli o Lenticchie o Soia

o Cleerchia o Fave o Piselli 0 Raglolini

0 Asparago 0 Bieta/ Spinacio o Cipolla o Carofa o Finocchio

o Cavoifiore o Broccoletto o Zucca o Zucchina o Lattuga

r Melanzana o Pomodoro o Peperone o Patata o Sedano

o Carciofo O Brbe Aromatiche e Spezie (Specificare . Y

1 Albicocca o Agrumi oAnguria o Banana o Ciliegia
0 Fragola a Mela o Melone o Pesca o Pera
o Prugna o Kiwi oUva o Castagna

o Noociole

0 Olio d! oliva 3 nOliodisesamo 0 Otlo di girasole

DATA . TIMBRO E FIRMA DEL PEDIATRA O DEL MEDICO CURANTE
Dipsitimento Cure Primdile Azlenda Unita Saniaris Locale di Forl 4
.0, Satute Donna e infanzla ~ Unlth Padiaidca distretiuale Sede {egale; Gorso defla Repubblies, 17110 47121 Forll
Via Cofombo n. 11— 47124 Forli t +30.0543731141 ~F, +30.0542731006
T. + 35,0543, 731100 — F, +30, 0542.736017/738616 Parifia fva n. 01968920404 - Codice Flacale n. 92001980405

saluinfa@ausl.fo.it - www.austfolt




ISTITUZIONE Al SERVIZI SOCIALI

“"DAVIDE DRUDI'
COMUNE DI MELDOLA

RICHIESTA DI VARIAZIONE DEL MENU’ SCOLASTICO PER
MOTIVI NON SANITARI

Il sottoscritto

N° téi’éfono N° cellulare

genitore (o affidatatio che esercita la patria potesta) del/la bambino/a

iscritto alla scuola sez./classe nel Comune di

I:] Meldola DBertinoro DFratta Terme [_] S. M. Nuova D Predappio [ ] Fiumana
L Altro e,
b o
presente inmensa nei giornidi: [JL OM [OM [OG [V
IL/LA BAMBINO/A SEGUE UNA DIETA

[ ] CON ESCLUSIONE DI CARNE DI MAIALE

L] con ESCLUSIONE DI TUTTE LE CARNI

NOTE

Data .oooooovvviiin Infede ..............coiii .

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
[’uso strettamente necessario all’elaborazione delle diete differenziate.




