
 

 

 

 

 

 

Richiesta di esecuzione/annullamento dieta speciale 

Il/La sottoscritto/a   _________________________________________________________________________________ 

nato il  ___________________________  a   _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale  _____________________________________________________________________________________ 

residente a  _______________________________________________________________________________________ 

in via_____________________________________________________________________________________________ 

tel. ________________________________e-mail _________________________________________________________  

 

Richiede per l’alunno/a _______________________________________________________________________________ 

Frequentante la scuola ______________________________________Classe ___________________________________ 

o Dieta speciale per motivi sanitari (valida fino al 31 ottobre dell’anno scolastico successivo) 

o Annullamento dieta speciale per motivi sanitari 

o Altro ______________________________________________________________________________________________ 

 

Allegare alla richiesta: 

• Certificato medico (non anteriore all’anno scolastico in corso)  

Il modulo debitamente compilato e tutta la documentazione richiesta allegata devono essere presentati al Comune di  

Lodi secondo una delle seguenti modalità: 

• a mano presso l’Ufficio Istruzione, Piazza Mercato 5, su appuntamento tel. 0371 409358 – cell. 

3346566787 

• via e-mail all’indirizzo: sara.fabbri@comune.lodi.it 

 

INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.  LGS. 196/2003 

• il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione è finalizzato al perfezionamento del procedimento amministrativo per 

l’esecuzione dieta speciale; i dati conferiti potranno essere comunicati totalmente o in parte, qualora necessario, ad altri uffici del Comune 

di Lodi e ad altri soggetti pubblici o privati che, in base a contratto stipulato con il Comune di Lodi, sono tenuti al trattamento dei dati 

necessari al perfezionamento del suddetto procedimento o attività correlate e successive. Ai sensi dell’art. 24 del D. Lgs. 196/2003 tale 

trattamento rientra nei casi nei quali può essere effettuato senza consenso espresso dell’interessato; 

• il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 

• il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e gli adempimenti collegati al procedimento amministrativo; 

• il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento; 

• il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 (modifica, aggiornamento cancellazione dei dati, ecc.) avendo come 

riferimento il responsabile del trattamento per il Comune di Lodi, nella persona del Dirigente Settore Istruzione; tuttavia, la richiesta di 

cancellazione dei dati comporta l’annullamento della domanda di iscrizione e l’esclusione dal servizio; 

• titolare del trattamento: Comune di Lodi, con sede in P.zza Broletto 1-26900 Lodi; responsabile del trattamento: Dirigente Istruzione. 

Data  ___________________        firma 

                                    ____________________________ 
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