
MODELLO “A” (CONFERMA DI INTOLLERANZA ALIMENTARE) 
 

 

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI CIVITANOVA MARCHE 
SERVIZIO SERVIZI EDUCATIVI-FORMATIVI 

 
per il tramite del Dirigente Scolastico___________________________________ 

 
 
 

 Il/La sottoscritto/a ___________________________________________  residente a _______________________________ in 

Via ______________________________ n.___________tel. ____________________________________, in qualità di genitore (o 

facente le veci) dell’alunno/a  ______________________________________________________________________________ nato/a a 

_______________________________ il ________________________ frequentante la classe __________ della Scuola 

__________________________________________________ sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze 

derivanti da dichiarazioni mendaci  ai sensi del D.P.R. 445/2000;  

D I C H I A R A 

 

che permane l’INTOLLERANZA ALIMENTARE già autorizzata dal S.I.A.N.-A.S.U.R. Z.T. 8 in favore dell’alunno/a suddetto/a, 

pertanto, 

C H I E D E 

 

che per l’anno scolastico _____________ sia CONFERMATA la dieta particolare già autorizzata dal Dirigente Responsabile 

del S.I.A.N.-A.S.U.R. Zona Territoriale n.8, con esclusione dal menù del proprio figlio/a dei seguenti alimenti: 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
N.B.: IN CASO DI PARZIALE MODIFICA DELL’INTOLLERANZA (ANCHE LIMITATAMENTE AD UN SOLO ALIMENTO) OCCORRE 

INOLTRARE NUOVA RICHIESTA CORREDATA DA CERTIFICATO MEDICO. 

Civitanova Marche, lì _______________ 

Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)    _______________________________________________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
 

Ai sensi del “codice in materia di protezione dei dati personali” (D.lgs 196/03), il Comune di Civitanova Marche, precisa quanto segue: 

- Titolare del trattamento dei dati personali trattati in relazione all’attività sopra citata, è l’ente stesso. 

- Referente responsabile è il Dirigente 2^ Settore, Dr. Giacomo Saracco. 

- Le finalità perseguite sono esclusivamente quelle descritte nell’oggetto della presente. 

- Le modalità di trattamento dei dati potranno essere sia in forma cartacea che elettronica. 

- Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della gestione della pratica e la mancanza di autorizzazione potrebbe non consentirci di 

evadere la Sua domanda, 

- I dati da noi trattati potranno essere comunicati alle altre entità e/o professionisti che collaborano alla gestione delle pratiche, sempre 

nel rispetto ed in conformità alle finalità perseguite. 

- I dati da noi trattati potrebbero in alcuni casi riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili" 
- I Suoi diritti in merito ai suddetti dati sono quelli ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente 

nella parte sottostante. 

 
Decreto Legislativo n.196/2003, Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la 

loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 

qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, 

di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un 

impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di 

ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ in relazione alla presente domanda esprime il proprio consenso  per 
il trattamento dei dati personali effettuato dal Comune di Civitanova Marche, avendo preso visione di quanto sopra. 
Civitanova Marche, lì _______________ 

Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)    _______________________________________________ 


