
                                      

AL COMUNE DI 

SAVIGNONE  

                                                   VIA GARIBALDI 2 – 16010 SAVIGNONE GE 
 

 
 

RICHIESTA DIETA SPECIALE PER MOTIVI CULTURALI-RELIG IOSI PER 
L’ANNO SCOLASTICO_______________ 

 
 La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)      ___________________________________________________ 
 
Nata/o a  ____________________________ in data ____/____/ ______ Nazione(se nato all’estero)_____________ 
 
Residente a  ________________________  Prov. _____VIA  _______________________________ N°_____/___ 
CAP_______ 
 
Telefono ab. __________________  Cell ____________________ Fax  __________ e-mail   ________________ 
 
Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__   

 
Nella sua qualità di genitore dell’alunno/a 
 

sesso Cognome  
 

nome  
 M F 

data di nascita  
 

luogo di nascita Nazione se nata/o fuori Italia 

 
Frequentante la scuola dell’infanzia di San Bartolomeo nell’anno scolastico ________________    
 

CHIEDE 
 
La preparazione di un particolare regime alimentare per motivi culturali/religiosi  che prevede: 
 

� Sostituzione carne di maiale e salumi 
 

� Sostituzione di tutti i tipi di carne 
 

� Altro (specificare) 
 
  
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
La informiamo che, i dati personali richiesti  nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti 
amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite 
potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o 
quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento 
dei dati personali sono quelli indicati  nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del  trattamento dei dati personali  è il 
Comune di Savignone. 
Consenso  
Il sottoscritto dichiara  di possedere i requisiti di Legge in materia di patria potestà .Con la firma apposta in calce alla presente , 
sottoscrive quanto sopra dichiarato, ed attesta inoltre  il proprio libero consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le 
modalità sopra indicate.                                   
                                                                                   Firma del genitore 
 
                 __________________________ 
Savignone, data _____________      
                


