
                                                

 
                                                                     Al Comune di Quarto d’Altino 
                                                                                                           Ufficio Istruzione   

                                                                        Piazza San Michele, n .48     
                                                                        Quarto d’Altino                                                    

 
 

RICHIESTA DIETA SPECIALE  PER MOTIVI SANITARI 

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  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__ 

 
CHIEDE 

 

che al/la proprio/a figlio/a _______________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________ in data ____/____/ ______ Nazione (se nato all’estero) ____________________ 

iscritto/a per l’anno scolastico ___________ al servizio di Refezione Scolastica: 

 
     Scuola dell’Infanzia: “Peter Pan”                      Classe __________ Sez. _______      
 
 
     Scuola Primaria        “Leonardo Da Vinci”        Classe __________ Sez. _______      
 
                                   “ Amerigo Vespucci”        Classe __________ Sez. _______   
  

non vengano somministrati, per motivi sanitari, i seguenti alimenti: 
 

      ___________________________              ____________________________ 

 
 

      ___________________________              ____________________________ 

 

 

e allega certificato rilasciato dal medico curante o dallo specialista in originale. 
 
 

Quarto d’Altino lì ________________ 
 
 
        IL/LA RICHIEDENTE 

                ________________________________   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n. 
2016/679 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale 

Titolare del trattamento è il Comune di Quarto d'Altino, con sede in Piazza S. Michele n. 48, IT-30020, Quarto d'Altino 
(Email: protocollo@comunequartodaltino.it, PEC: comune.quartodaltino.ve@pecveneto.it, centralino +39 0422.8261). 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è raggiungibile al seguente indirizzo: Società Informatica Territoriale 
S.r.l., via Masi Simonetti, 20 - 32100 Belluno, Tel.: 0437/358013 - E-Mail: dpo@comunequartodaltino.it 

Base giuridica del trattamento: I dati personali raccolti sono trattati dal Comune di Quarto d'Altino nell'esecuzione dei 
propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri. 

Tipi di dati trattati e finalità del trattamento: La compilazione e l'inoltro del presente modulo rilasciato dal Comune di 
Quarto d'Altino, comporta l'acquisizione dei dati di contatto del richiedente, necessari a rispondere alla richiesta di  
dieta speciale per motivi sanitari nell’ambito del servizio di  refezione scolastica, nonché di tutti i dati personali 
inclusi nelle comunicazioni. L'informativa generale è pubblicata nelle pagine del sito del Comune di Quarto d'Altino e affissa 
nei vari uffici, predisposta per l'erogazione dei servizi all'utenza. Il trattamento dei dati raccolti potrà essere effettuato sia 
attraverso supporti cartacei sia attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli e trasmetterli ed avverrà 
mediante  strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il 
rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per l’anno scolastico a 
cui fa  riferimento la richiesta, e potranno successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi attinenti.  

 Destinatari dei dati: Sono destinatari dei dati raccolti mediante il presente modulo i seguenti soggetti designati dal 
Comune di Quarto d'Altino, ai sensi dell'articolo 28 del Regolamento, quali responsabili del trattamento: 

- Ditta Gemeaz Elior S.p.A. con sede in Milano  

I dati personali raccolti sono inoltre trattati dal personale del Comune di Quarto d'Altino, che agisce sulla base di specifiche 
istruzioni fornite in ordine a finalità e modalità del trattamento medesimo. 

Diritti degli interessati: Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal Comune di Quarto d'Altino, nei casi previsti, l'accesso 
ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 
trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza al Comune è presentata contattando il Responsabile della 
protezione dei dati ai contatti sopra menzionati. 

Diritto di reclamo: Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di 
quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Comune di Quarto d'Altino, come previsto dall'art. 
77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 

 

 Autorizzo il Comune al trattamento dei dati per la finalità e con le modalità sopra indicate. 

 

Quarto d'Altino, ___/___/______ firma del richiedente _____________________                       


