Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

A. S. L. VC.O. Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
Azienda Sanitaria Locale e-mail: protocollo@pec.aslvco.it - www.aslvco.it
del Verbano Cusio Ossola

P.1./Cod.Fisc. 00634880033

(modulo A)

RICHIESTA DI VARIAZIONE MENU’ SCOLASTICO
PER INTOLLERANZA / ALLERGIA ALIMENTARE / ALTRA PATOLOGIA

10 BOLIENSETIEEAS, & m s sk § 55 o 88 46§ 4 bl e S T 0 220 ¥y 1 5
genitore/tutore del bambino/a ........... ...
nNato/a .......cooooviiiiii il -
residente nel Comune di ... e
100 s 20 00 0 1 1 4 SO 101 B 2 £ B T 13 5
N° telefono ..o oovooesooeeeeseee. NO GEIUIAIE ...

Indirizzo di posta elettronica ...

iscrittoallascuola ... classe ...oooveeeii

NEL COMUNE Qi oo e

usufruisce del servizio mensa nei seguenti giorni: (specificare)

O lunedi 00 martedi 0 mercoledi
[0 giovedi O venerdi [0 tutti i giorni
CHIEDO

che vengano apportate modifiche al menu in vigore nella scuola sopra citata
per I'anno scolastico ............................

ALLEGO

la certificazione medica nel rispetto delle indicazioni riportate sul retro.

Il sottoscritto autorizza 'ASL VCO al trattamento dei propri dati personali (comuni e
sensibili), purché tale trattamento sia svolto nei limiti imposti da leggi, regolamenti, alle
Pubbliche Amministrazioni, per lo svolgimento dei fini istituzionali (ai sensi del GDPR —
Regolamento UE 2016/679).

Data .............. EEETTYEL & oo st 6 5 i o i 15 o 5

N.B. Il presente modulo va compilato in tutte le sue parti e restituito al
Responsabile delle mense scolastiche del comune / dell’istituto, che
provvedera a inviarlo al’ASL VCO - SIAN - Area Nutrizione, per gli opportuni
provvedimenti.



