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Roma, 23-02-2023

ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI
SCUOLA PRIMARIA

Ep.c. ALLA DSGA
ATUTTI I DOCENTI

AL PERSONALE A T.A.

AL SITO WEB D’ISTITUTO

CIRCOLARE NR. 199

Oggetto: Richiesta diete quaresimali.

Si invitano le SS.LL. a prendere visione della comunicazione trasmessa dal Comune di Roma nota
prot. 37796 del 23/02/2023.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Flavio DE CAROLIS

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93)

SEDI DI SCUOLA PRIMARIA SEDI DI SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
DAMIANO CHIESA Via Marco Decumio, 25 tel. 067615987 VIA DEL QUADRARO, 102 tel. 06768044
ALDO FABRIZI Via V. Publicola, 165 tel. 06768097 VIALE OPITA OPPIO, 45 tel. 067615785

SALVO D’ACQUISTO Via Selinunte, 3 tel. 067610734
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UFFICIO SUPPORTO AMMINISTRATIVO
PROGRAMMAZIONE ALIMENTARE

Prot. CI-N'....SE;E.'ES..Q ............

Ai Dirigenti Scolastici
degli 1.C. del Municipio VII

Alle P.0.S.E.S del Municipio VII
e FSE

Oggetto : Indicazioni religione cristiano-cattolica per il periodo quaresimale.

Come richiesto dal Dipartimento Scuola Lavoro e Formazione professionale con nota QM
6314, acquisita dallo scrivente con protocollo C1/2023/33222, vi informiamo che l'allegato
tecnico del C.5.D.P. prevede la predisposizione, da parte del personale dietista delle aziende
di ristorazione, di un menu alternativo, di pari valore nutrizionale, che osservi le indicazioni
previste dalla religione cristiano-cattolica da somministrare, a chi ne fa richiesta, durante |l
periodo quaresimale.

La richiesta di dieta quaresimale deve essere presentata all'Ufficio Programmazione
Alimentare del Municipio inviando la scansione/foto del modello 1 (allegato alla presente)
insieme al documento d'identita del richiedente (genitore/insegnante) al seguente indirizzo
di posta elettronica dietespecialimun07@comuneromait o di persona, previo

appuntamento da concordare.

Si prega di informare i genitori e le insegnanti sul contenuto della presente e si ringrazia

per la collaborazione.

Cordiali salut
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ROMA CAPITALE

RO M A W MUNICIPIO ROMA VII
DATA

MUNICIPIO ROMAVII AUT. N.
PROT. CI

RICHIESTA DIETA SPECIALE SCUOLA
PERMOTIVI ETICO/RELIGIOSO/DI SALUTE/RIPRISTINO DIETA LIBERA

ANNO SCOLASTICO 2022-2023

Primarichiesta O rinnovo richiesta 0O integrazione richiesta O

II/la sottoscritt_ nat_a prov. (__)

il /| __ residente in via/piazza n.

CAP_ tel./cell.

e-mail

documento (1) n. data dirilascio _ _/_ [

da cF___

in qualita di genitore (2) del__ bambin_ cognome nome

nat_a prov. (__)il__/ [/ _ __ scuola

via

O INFANZIA sez. 0 _PRIMARIA classe sez. 0 _SECONARIA classe sez.
CHIEDE:

la preparazione di una dieta speciale per:

O Motivi di salu T@allega ilmodelio“F" per patologia cronica otransitoria ~intolleranze e/o allergie alimentari ocertificato medico redatto inbase alcitato modello

O Motivi etico/religiosi
Con esclusione dei seguenti alimenti:

O Reintroduzione dieta li beraallega ilmodello “F” per ritorno adieta libera ocertificato medico redatto inbase alcitato modello

Il/La bambin_ usufruisce del servizio di refezione OCtutti igiorni Olun. Omart. Omerc. Ogiov. Cven.
Allega:

O certificato medico
O altro (specificare)

INarichiedente dichiara diessere informato/a aisensi del Reg. UE2016/679, che idati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento, per
ilquale tale istanza viene presentata dagli uffici dell’Amministrazione Capitolina nonché dalla societa diristorazione aggiudicataria del servizio

Firmaleggibile delgenitore oesercente lapatria potesta
Data_ _/_ _/ goniedel patiap

Aisensidell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000, lapresente dichiarazione puoessere sottoscritta dall'interessato/a o dachiesercita lapatria potesta, inpresenzadel personale
dell'Ufficio  osottoscritta prima e presentata amezzo delega, allegando alla domanda lafotocopia di undocumento diriconoscimento incorso divalidita

Sirammenta che ladomanda élegittimamente presentata dal genitore se sottintende il comune accordo con I'altro genitore, aisensi dell’art. 316 delcodice civile. Dicontro siravvisera
dichiarazione mendace penalmente perseguibile aisensi dell’art. 76del DPR 28 dicembre 2000, n.445
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