
Servizi alla Persona
Politiche Educative Culturali e Scolastiche

COMUNE DI CAPANNORI

RICHIESTA DIETA SANITARIA  A.S. 2024 - 2025

Il sottoscritto (cognome nome) _________________________________________________________

Residente a ____________________________________________________________________________ 

tel./cell. ________________________________________________________________________________

e-mail __________________________________________________________________________________

genitore dell’ alunno/a (cognome nome) ________________________________________________

Scuola frequentata: ___________________________________ Classe __________ Sezione _______

□ NIDO □ INFANZIA □ PRIMARIA

Giorni di refezione: □ LUNEDI’   □ MARTEDI’   □ MERCOLEDI’   □ GIOVEDI’   □ VENERDI’

CHIEDE la preparazione del particolare regime alimentare

- per motivi di salute specificati nel certificato medico allegato in originale e che deve 

essere valido per l’anno scolastico per cui si presenta domanda:

□ intolleranza alimentare

□ allergia alimentare,  possibilità di reazioni gravi fino allo shock anafilattico che necessita 

di disponibilità di Adrenalina autoiniettabile   SI □     NO □

□ malattia metabolica (diabete, celiachia, favismo, etc.)

□ motivi sanitari temporanei (apparecchio ortodontico, intolleranze temporanee, etc

specificare):_________________________________________________________________________

□ altra patologia (specificare): ______________________________________________________

Ulteriori specifiche:

L’alimento o allergene presente in tracce o all’interno dello stabilimento di produzione: 

□ Può essere tollerato           □ NON puo’ essere tollerato

Allegare certificato medico di SPECIALISTI, quali pediatri di base, 

specialisti in allergologia e/o malattie metaboliche

Le certificazioni per motivi sanitari e relative a malattie metaboliche: hanno la
validità riportata nel certificato medico allegato. In assenza di specifica conservano la loro
validità per tutti i cicli scolastici, salvo variazioni che dovranno essere comunicate a cura
degli interessati.

Capannori ____________           Firma del genitore/tutore _______________________

L'ufficio si riserva 24H di tempo per la lavorazione della pra�ca



INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 (“Regolamento”), e in relazione ai da  personali che riguardano dire#amente

Lei  o  l’eventuale  minore  di  età  so#oposto  alla  sua  potestà  genitoriale,  e  che  formeranno  ogge#o  di tra#amento, La

informiamo, in quanto Interessa  al tra#amento, di quanto segue.

Titolare del Tra�amento: Comune di Capannori, con sede a Capannori (LU), Piazza Aldo Moro 1, P. IVA 00170780464.

Responsabile Esterno del Tra�amento: Qualità&Servizi SpA con sede a Calenzano (FI) Via del Colle 78, Codice Fiscale

e Par ta IVA 04733350484.

Il Titolare del Tra#amento La informa che i da  personali e par colari forni  a#raverso la compilazione del “modulo richiesta

diete” e nell'ambito dell’esecuzione del servizio di refezione scolas ca per l’elaborazione di dieta sanitaria / e co-religiosa,

saranno tra#a  - in conformità a quanto previsto dal Reg.to EU 2016/679, dal Codice privacy novellato dal D. Lgs 101/18 e dai

provvedimen  e linee guida delle autorità Garan  di Controllo - secondo principi di corre#ezza, liceità e trasparenza e di

tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diri>.

FINALITÀ, BASE GIURIDICA E MODALITÀ DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI I DATI

ll  tra#amento  dei  da  personali  e  par colari  è  finalizzato all’espletamento,  da parte del  Titolare e del  Responsabile

Esterno sopra individua ,  dei  compi  derivan  dalla  legge,  regolamen ,  contra#o del servizio di refezione scolas ca

effe#uato da Qualità&Servizi per conto del Titolare, ed è dire#o esclusivamente all’esecuzione del servizio stesso.

A tal  fine, sono richies  i  da  contenu  nel  “modulo  richiesta  diete”  e,  nello  svolgimento del  servizio  in suo favore,

eventuali ulteriori da  anche di natura par colare (diete par colari connesse ad uno stato di salute dell’utente).

La base giuridica del tra#amento è rinvenibile, per i da  personali comuni, nell’art. 6, p. 1, le#. e) Reg. UE 2016/679, e per

i da  personali par colari (nei quali sono ricompresi i da  rela vi alla salute, i da  che rivelino l’origine razziale ed etnica,

le convizioni religiose o filosofiche) nell’art. 9, p. 2, le#. g) Reg. UE 2016/679. Per i da  personali par colari è opportuno

rinviare anche a quanto disposto dall’art. 2-sexies D.Lgs. n. 196/2003.

I  da  personali  sono tra#a  con strumen  manuali  ed  informa ci/telema ci  per  il  tempo stre#amente  necessario  a

conseguire  gli  scopi  per  cui  sono  sta  raccol .  Ogni  tra#amento  avviene  nel  rispe#o  delle  modalità  indicate  dalla

norma va  vigente  (Reg.  EU  2016/679,  Codice  Privacy,  provvedimen  e  linee  guida)  con  l’adozione  delle  misure  di

sicurezza  tecniche  ed  organizza ve  ritenute  idonee  a  garan re  la  riservatezza,  l’integrità  e  la  disponibilità  dei  da 

personali.

NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE RIFIUTO
Il tra#amento dei da  personali per procedere all’esecuzione del contra#o (servizio di refezione scolas ca) è necessario e,

pertanto,  la  mancata  comunicazione,  comunicazione  incompleta  o  errata  di  una  delle  informazioni obbligatorie, può

comportare l'impossibilità per il Titolare ed il Responsabile di garan re l’esecuzione del servizio.

ACCESSO AI DATI, COMUNICAZIONE E TRASFERIMENTO

I da  personali potranno essere accessibili, per le finalità indicate:

- a dipenden , collaboratori e amministratori del Titolare, nella loro qualità di sogge> autorizza  al tra#amento;

- a dipenden , collaboratori e amministratori del Responsabile, nella loro qualità di sogge> autorizza  al tra#amento 

per l’espletamento del servizio di refezione scolas ca;

- a società terze o altri sogge> - a  tolo esemplifica vo: studi professionali, consulen , personale scolas co ecc. - che

svolgono a>vità (anche in outsourcing) per conto del Titolare, nella loro qualità di Responsabili Esterni del

tra#amento o di sogge> autorizza .

Senza la necessità di un espresso consenso - art. 6 le#. b) e c) GDPR - il Titolare potrà comunicare i da  personali, per  le

finalità esposte a: En  Ispe>vi, Autorità Giudiziarie, Società di Informazioni Commerciali, Società per l’assicurazione del

credito, nonché a quei sogge> ai quali la comunicazione sia obbligatoria per legge. De> sogge> tra#eranno i da  nella

loro qualità di autonomi Titolari del tra#amento. I da  personali sono conserva  su server situa  all’interno dell’Unione

Europea.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
Il Titolare tra#erà i da  personali e par colari per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per cui 

sono raccol  e per l'esecuzione di obblighi di legge e l'espletamento delle a>vità collegate al servizio e comunqu li 

conserverà per almeno 10 anni dal termine del servizio ogge#o del contra#o, compa bilmente con il rispe#o della 

norma va civilis ca e fiscale vigente. Il Tra#amento sarà comunque improntato ai principi di corre#ezza, liceità e 

L'ufficio si riserva 24H di tempo per la lavorazione della pra�ca



trasparenza e verrà posto in essere con l’ausilio di strumen  e procedure che evi no il rischio di perdita, accesso non 

autorizzato, uso e diffusione illeci .

Dopodiché il tra#amento di de> da  cesserà senza necessità di alcuna ulteriore comunicazione da parte 

dell’Interessato e il Titolare provvederà alla cancellazione dei da .

DIRITTI DELL'INTERESSATO
In relazione al tra#amento di da  personali Lei ha diri#o, nei limi  consen   dalla norma va:

- di essere informato su: da  e sede del Titolare del tra#amento; le finalità e modalità del tra#amento; da  e 

sede del Responsabile del tra#amento;

- di o#enere, a cura del Titolare o del Responsabile, senza ritardo:

1) la conferma dell'esistenza di un tra#amento di da  personali che lo riguardano e la comunicazione in 

forma intelligibile dei medesimi da  e della loro origine, nonché e delle finalità su cui si basa il tra#amento;

2) la cancellazione dei da  personali che lo riguardano, quando: i) gli stessi non sono più necessari rispe#o 

alle finalità per le quali sono sta  raccol , ii) è stato revocato il consenso e non sussiste altro fondamento 

giuridico al tra#amento, iii) i da  sono sta  tra#a  in violazione di legge, iv) l’interessato si è opposto al 

tra#amento e non sussiste alcun mo vo legi>mo prevalente per procedere al tra#amento medesimo v) il 

Titolare è so#oposto all’obbligo legale di cancellazione dei da  personali;

3) l'aggiornamento, la re>ficazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l'integrazione dei da ;

4) l'a#estazione che le operazioni di cui ai numeri 2) e 3) sono state portate a conoscenza, anche per quanto 

riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i da  sono sta  comunica  o diffusi, ecce#uato il caso in cui tale 

adempimento si riveli impossibile o compor  un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispe#o al 

diri#o tutelato;

- di opporsi per mo vi connessi alla sua par colare situazione, al tra#amento dei da  personali che lo 

riguardano, ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, le#ere e) o f) del Regolamento;

- di opporsi al tra#amento di da  personali che lo riguardano, ai fini di marke ng dire#o;

- di proporre reclamo ad un’autorità di controllo;

- di ricevere in un formato stru#urato e leggibile da un disposi vo automa co i da  personali che lo 

riguardano e di trasme#ere tali da  a un altro Titolare del tra#amento senza impedimen  da parte del 

Titolare a cui li aveva originariamente forni . Nell’esercitare i propri diri> in ordine alla portabilità dei da , 

l’interessato ha il diri#o di o#enere la trasmissione dire#a dei da  personali da un Titolare all’altro, se 

tecnicamente fa>bile;

- di non essere so#oposto a una decisione basata unicamente sul tra#amento automa zzato, compresa la 

profilazione, che produca effe> giuridici che lo riguardino o che possa incidere in modo analogo 

significa vamente sulla sua persona.

Per l’esercizio dei propri diri>, l’Interessato potrà rivolgersi:

- al Titolare all’indirizzo Comune di Capannori. Il Titolare ha nominato, quale DPO il Do#. Andrea Marcucci 

(cell: 320/6960995; email: marcucci.andrea@alice.it);

- al Responsabile all’indirizzo Qualità&Servizi Il Responsabile ha nominato, quale DPO Avv. Gian Luca Zingoni 

(tel: 055-8826837 email: privacy@qualitaeservizi.com).

DICHIARAZIONI DELL’INTERESSATO

- L’Interessato dichiara di avere preso visione e compreso l’informa va rela va al tra#amento dei da  

personali e di acce#arne i contenu .

- L’Interessato prende a#o che il conferimento dei da  come sopra descri#o è obbligatorio per la fruizione 

del servizio e conseguentemente che la mancata, non corre#a o incompleta comunicazione dei da  richies  

nel “modulo richiesta diete” comporta l’impossibilità di fruire del servizio.

Capannori _____________

         Firma genitore/tutore leggibile ___________________________

L'ufficio si riserva 24H di tempo per la lavorazione della pra�ca



DA COMPILARSI A CURA DEL MEDICO CURANTE

Si accettano solo certificati di SPECIALISTI, quali pediatri di base,

specialisti in allergologia e/o malattie metaboliche

data __________________

Si certifica che il bambino/a ___________________________________________________M □    F □ 

nato/a ___________________________   il ___________________________

presenta:

□ intolleranza alimentare  _________________________________________________________

□ allergia alimentare,  possibilità di reazioni gravi fino allo shock anafilattico che necessita 

di disponibilità di Adrenalina autoiniettabile   SI □     NO □

□ malattia metabolica (diabete, celiachia, favismo, etc.)

□ motivi sanitari temporanei (apparecchio ortodontico, intolleranze temporanee, etc

specificare):_________________________________________________________________________

□ altra patologia (specificare): ______________________________________________________

Si richiede pertanto una dieta PRIVA DEI SEGUENTI ALIMENTI o ATTINENTE ALLE SEGUENTI 

INDICAZIONI DIETETICHE:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ulteriori specifiche:

L’alimento o allergene presente in tracce o all’interno dello stabilimento di produzione: 

□ Può essere tollerato           □ NON puo’ essere tollerato

Durata della dieta:□ intero anno scolastico   □ intero ciclo scolastico   □ numero mesi __

Timbro e firma del medico curante ____________________________

L'ufficio si riserva 24H di tempo per la lavorazione della pra�ca


