ROMA CAPITALE

Municipio Roma IV

ROMA @ 22 FEB. 203

Municipio IV
Direzione Socio Educativa o 9 ﬂ / Y
Culturale Sportiva Prot. CE-N - (1 é)
Ufficio Dietisti

Responsabile del Procedimento: Ufficio Dietisti

Ai  Dirigenti Scolastici del Municipio IV
IC A. Fraentzel Celli
rmic8ek00I@pec.istruzione.it
IC Piersanti Mattarella
rmic8em008@pec.istruzione.it
IC A. Sordi
rmic8en004@pec.istruzione .it
IC G. Perlasca
rmic81000e@pec.istruzione.it
IC T. De Mauro
rmic8b5008@pec.istruzione.it
IC A. Balabanoff
rmic81500n@pec.istruzione.it
IC G.Palombini
rmic820005@pec.istruzione.it
IC A. Tedeschi

- rmic8el000c@pec.istruzione.it
IC G. Falcone
rmic8ep00g@pec.istruzione.it
IC M. Gandhi
rmic8es00I@pec.istruzione.it
IC N.M. Nicolai
rmic8er00b@pec.istruzione.it
IC Casal Bianco
rmic82200r@pec.istruzione.it
IC Belforte Del Chienti
rmic8eq00g@pec.istruzione.it
IC Poppea Sabina
rmic8g800r@pec.istruzione.it

A Tutte le POSES del Municipio IV

Alle Dott.sse Beatrice Luciani
Serena Santolamazza
Anna Stella Gaburro

Oggetto: Indicazioni Religione Cristiano-Cattolica per il periodo quaresimale.

La presente per comunicare che, come previsto dall'allegato tecnico n.4 al C.S.D.P 2021-
2026, nel periodo quaresimale & possibile richiedere una dieta alternativa di pari valore
nutritivo al menu ordinario che osservi le indicazioni previste per la religione Cristiano-
Cattolica.
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Responsabile del Procedimento: Ufficio Dietisti

La domanda dovra pervenire secondo la regolare prassi per la richiesta di dieta
differenziata:

* In modalita telematica:al seguente indirizzo mail dedicato: dietespeciali. nun04@comune.roma.it.

allegando i seguenti documenti:
1. Modello n.1 compilato
2. documento di riconoscimento

* Presso gli uffici municipali: previo appuntamento lunedi, mercoledi e venerdi 8:30-10:30, martedi
e giovedi 8:30-12:30 e 14:00-16:00 presso "Ufficio Dietisti" sito in via di Scorticabove 77, primo
piano stanza n.8, contattando il numero telefonico 06/69605668 o inviando una mail agli indirizzi

dietespeciali.mun04@comune.roma.it.
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’ Y Anno educativo/scolastico _____
RO M A @ Prima richiesta

Rinnovo
Modifica dieta in corso

:f:;:fig': 7 Reintroduzione dieta libera
[ RICHIESTA DIETA SPECIALE PER MOTIVI DI SALUTE E/O ETICO/RELIGIOSI
1i/La Sottoscritto/a
nato/a a ( )il e residente in ( }
PROV. PROV.
Via/Piazza n. CAP ___ Tel./Cell.

E-mail Codice Fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

Documento di identita

in qualita di genitore (; del/la bambino/a

NOME COGROME
nato/a a ( ) il
PROV.
Nido/Scuola Nido Infanzia Primaria Secondaria i g
{BARRAREY
Classe Sezione Istituto Comprensivo
CHIEDE

[] ta preparazione di una dieta speciale per:
[ ] motivi di salute (allegare Modello “n.2”- Certificazione medica per dieta speciale per motivi di salute
{patologia cronica e/o transitoria, intolleranza/allergia alimentare, ritorno a dieta libera)
[ 1 motivi etico/religiosi (specificare)
Ii/la bambino/a & presente a mensa: | tuttii giorni rilunedi  ymartedi ) mercoledi 1 giovedi 1 venerdi
[] la reintroduzione della dieta libera
Allega alla presente istanza:
[] certificato medico
[] altro (specificare)

tlf1a richiedente dichiara di essere informato/a ai sensi del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per it quale la presente istanza viene presentata, dagli Uffici della Amministrazione Capitolina nonché dalia Societa di

ristorazione aggiudicataria del servizio.

Data

Firma leggibile del genitore o esercente ia patria potesta

1 Ai sensi dell’Art. 38 comma 3 del DPR 44572000, 1a presente dichiarazione pud essere sottoscritta dali’interessato o da chi esercita la patria potesta, in presenza del
personale del’Ufficio o sottoscritta prima e presentata a mezzo delega, unendo alla domanda la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

2 O affidatario che esercita 13 patria potesta; si rammenta che la domanda e legittimamente presentata dal genitore se sottintende it comune accordo can I'altro genitore
ai sensi deli’art. 316 dei Codice Civile. Di contro si ravvisera dichiarazione mendace penalmente perseguibile ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445,

K Parte riservata all’Amministrozione Capitolina — Non compilare
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Richiesta dieta speciale per motivi

Municipio A L .
etico/religiosi o di salute — ricevuta

Prot.
Data

Nome e Cognome

Nido/Scuola Classe Sez. Anno Scolastico




