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
 

ANNO SCOLASTICO 2026-27 
 

DICHIARAZIONE ALIMENTARI 
 
 
 
Il/La Sottoscritto/a genitore/tutore ...………………………… ……………………………,  
                                        Cognome e nome 

 
del bambino/a  …………...…………………...…...……………………...………………… 
                             Cognome e nome 
 

 
 
 

DICHIARA 
 
  - che lo stesso/a può assumere tutti gli alimenti senza esclusione alcuna. 
 
  che lo stesso/a NON è soggetto ad alcuna allergia e/o intolleranza. 

 
 
 

 
Richiesta DIETA SPECIALE per Motivi di Salute 

 
 - dieta per patologia. 

Allegare certificato chiaro e leggibile del Medico Medicina Generale (MMG) o del Pediatra 
Libera Scelta (PLS) o Medico Ospedaliero di Azienda Ospedaliera (da presentare all’inizio della 
frequenza alla Scuola dell’Infanzia o nel momento in cui si manifesta la patologia). 

 
Nella compilazione del certificato medico chiediamo di: 

 Indicare l’alimento a cui l’utente risulta allergico/intollerante, non la ricetta (es. indicare 
“basilico” non “pasta al pesto”). Non verranno accettate richieste di menù personalizzati. 

 Precisare se l’alimento debba essere escluso come “tale” (es. “latte fresco”) e/o se presente 
come “ingrediente” (es. “latte all’interno di preparazioni”) e/o se presente come 
“contaminante” (“indicazione in etichetta di possibile presenza di es. “latte in tracce/nello 
stabilimento di produzione”). 

In assenza di questa specifica, l’alimento verrà escluso anche nei casi in cui è presente come 
contaminante. 

 Indicare se, al fine di garantire l’assoluta attenzione per le condizioni più gravi, la patologia 
presenta possibili gravi effetti per la salute (es. shock anafilattico/ricovero ospedaliero ecc.). 

 
In caso di modifica alla dieta in vigore, l’ultima richiesta in ordine cronologico sostituirà 
integralmente la precedente. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Richiesta DIETA DIVERSIFICATA per Motivi Religiosi e Diete Vegetariane 
 
Chiede che nel menù scolastico non sia presente: 
  - NO carne di ogni tipo 
  - NO carne di maiale 
  - NO carne di manzo 
  - NO carne, pesce, uova (vegetariana) 
  - NO carne, pesce, uova, latticini, formaggi (vegana) 
 
 
Si dichiara inoltre: 

 Di accettare sostituzioni con alimenti comunque previsti nel menù scolastico; 
 Di assumersi responsabilità in merito alle suddette scelte alimentari; 
 Di essere a conoscenza che il menù in uso nella Scuola, redatto in conformità alle “Linee 

guida” di SIAN AUSL Parma, è lo strumento base di una sana e corretta alimentazione per i 
bambini. 

 
 
 
 
Il richiedente dichiara fin da ora di essere informato, ai sensi del D.Lgs 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Busseto, ________________ 
 
          In fede 
 
 
       _____________________________________ 
         (firma del genitore)      
 
 
 

  NB: la presente autocertificazione ha valenza per tutti gli anni di permanenza nella scuola 
salvo l’insorgenza di allergie, intolleranze alimentari o altri motivi di salute certificati da 
Medico Medicina Generale (MMG) o del Pediatra Libera Scelta (PLS) o Medico 
Ospedaliero di Azienda Ospedaliera (da presentare all’inizio della frequenza all’anno 
scolastico o comunque nel momento in cui si manifesta la patologia). 


