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OGGETTO: procedure diete speciali

A seguito di riscontrate difformita da parte dei Municipi sull’adozione delle procedure relative alla
gestione delle diete speciali, ed al fine di ottimizzers il servizio erogato, lo scrivente Dipartimento
ritiene necessario disciplinare il procedimento di cui {rattasi, addivenendo a soluzioni uniformi su
tutto il territorio cittadino, come di seguito descritto:

« Richiesta di dieta speciale per motivi di_saiute, stico-reliniosi oppure reintroduzione di
dieta libera

in caso di prima richiesta, di rinnove a seguito cli passaggio ad altro ciclo scolastico, di modifica
della dieta o di reintroduzione di dieta libera, il modulo di richiesta, predisposto dallo scrivente
Dipartimento ed allegato alla presente, deve essere presentato al Municipio territorialmente
competente dal genitore dell'utente, oppure da chi ne eserciti la patria potesta ovvero da persona
delegata.
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Solo in caso di dieta speciaté per motivi di salute, il modulo di richiesta deve essere corredato dal
modello “F" o “L", allegati al capitolato speciale d’appalto che regolamenta il servizio di ristorazione
scolastica, ovvero dal certificato medico redatto in base ai predetti modelii.

Nello specifico:

«Modello I" (richiesta dieta speciale per patologia cronica e/o transitoria): in tale modello deve
essere obbligatoriamente riportata la patologia e 1a tioologia di dieta da seguire o, in alternativa, gli
alimenti da eliminare;

“Modello L” (richiesta di dieta speciale per intolleranza elo allergia alimentare): in tale modelio
devono essere obbligatoriamente riportate la diagncs, la sinton:ztologia, eventuali annotazioni,

ovvero lindicazione d@li‘a"ergenelingredisnte/s::os":_ 22 da escludere dalla dieta (dieta priva di

. eriﬁga‘conformiﬁ ¢ completezza dei certificati medici

Al sensi dell'art. 25 del capitolato speciale d'appalio, le Dietiste municipali hanno il compito di
effettuare la verifica della conformita & complelezia de certificati medici. Questi devono essere
chiari, leggibili, intestati all'utente, riportare fima e timbro del medico curante, data di
compilazione, diagnosi elo gli alimenti e/o gli allergenifingredienti/sostanze da eliminare.

Resta inteso che anch= la presentazione delld sul:. sertificazion: medica, a condizione che sia
chiara, leggibile, riferita alla intollerariza, aflerg's »atologia deintestatario del certificato, non
possa essere motivo di mancata accettazione da paria di codesti Uffici.

+ Rinnovi certificati medici diete speciali

1 modelii “I" e “L”, owvero it certificato meclico preseiate perla richissta di dieta speciale, si intende
valido per la durata di agni ciclo scolastico (irfanz 3, primaria e secondaria di | grado) o fino alla
presentazione di nuova certificazione, che modifichi 0 annulli la precedente per sopraggiunte e
mutate esigenze.

Pertanto, nel passaggio dalla scuola del'infanzi
grado, il genitore, 0 ch eserciti la patria potestd 2
nuovo certificate metizo, come pure in caso
modifica del menu speciale.

In caso di trasferimento dell'utente in altra scuola, it genitore dovra darne comunicazione scritta al
Municipio (Ufficio Dististe), ed in tal caso non sara nacessario presentare nuova documentazione
medica, in quanto gia in possesso delfAmministrazione Capitolina. Sara cura del Municipio
informare tempestivamente limpresa che nestinne il servizio di ristorazione scolastica det
trasferimento dell'utente ad altra scucla.

a primaria & da questa alla secondaria di |
sora deleg?'a, & tenute alla presentazione di
nsione (< “troduzione della dieta libera) o

« Trasmissione delle richieste e dei certificati madici

Le richieste di dieta speciale ed i eertificntl rondict devent nssere trasmessi dal Municipio
allimpresa di ristorazione entro 48 h dalla pros~tazions; @ fa*t divieto assoluto al personale di
cucina dellimpresa di accettare certificazioni madiche presentate dai genitori presso i centri
refezionali. Tutte le richieste, corredate: dalla retativs certificazione medica, se necessaria, devono

pervenire esclusivamente al Municipio che provva-derd ad inviarie alle Imprese di ristorazione.

« Tempistica di elahnrazione della dieta

Entro cinque giomni Javorativi dal momente ce'la ricezione del certificato medico, I'Impresa
elaborera la dieta nersonalizzats ¢ ne traeinet " h copia alle Dietiste municipali. Nel mese di

settembre, quando !'affluenza delle richieste & maggiore, i giorni lavorativi per elaborare 1a dieta
speciale diventanc rafte.




Resta inteso che nei giorri antecedenti I'elaborazivne sila dieta speciale, la Dietista dellimpresa
di ristorazione dovra forrire al personale di cucina pracise indicazioni per la preparazione di un
pasto idoneo nel rispetto delle necessita nutrizionali ¢z 'utente.

Lo schema dietetico personalizzato deve riportare aiiche lo spuntino giornaliero previsto, con
rotazione su nove settimane, e la composizione del cestino freddo.

Nello schema dietetico di cui sopra, non devono essere riportate indicazioni generiche sulla
categoria merceologica {per es. carne, formaggio, legumi ecc.), ma dovra essere specificata la
tipologia dell'alimento da somministrare che dovra, in sede di preparazione, essere rispettata; solo
per il pesce surgelato é consentita la possibilita i una doppia indicazione (es. meriuzzo o
limanda).

- Conservazione della dacumentazione pressc i ceitri refezionali

Presso ogni centro refez.onale deve essere presente un riepilogo degli utenti con dieta speciale,
con lindicazione deila classe, la seziong, il tipo ui sllergiafintolleranza o patologia e/o scelta
etico/religiosa, visionabile dal personale incaricato del controllo del servizio di ristorazione.

| certificati medici devenc essere conservati prasso it centro refeziorale, in forma cartacea oppure
su supporto informaticc, nel rispetio della normativa vigente in materia di privacy, a disposizione
degli Organismi preposti ai controlii.

« Verifica dieta elaborata

Le diete speciali per motivi di salute e/o etico/religiose elaborate dal personale Dietista
delllmpresa di ristoraziane, deveno essere trasinesse al Municipic territorialmente competente il
quale si riserva il dirizo, tramite le Dietiste musicipali, di richiedere eventuali modifiche o
integrazioni, come previsto dall'art. 25 del capitolatc speciale d’appaito.

| Municipi sono invitaii « trasmettere la presenie nois alle Istituzioni Scolastiche in autogestione
che ricadono nel propiio erritorio.

L'occasione & gradita per inviare cordiali saluti.




ANNO SCOLASTICO

MUNICIPIO,

‘(] RINNOVO [ PRIMA RICHIESTA

RICHIESTA DIETA SPECIALE
MOTIVI ETICO/RELIGIOS! O DI SALUTE

1l/La Sottoscritto/a natofa a )
Prov.

il e residente in (___) Via/piazza
Prov.

n. CAP tel cell.

e O OOHCOO00 0000 anens

n. rilasciato il dal
in qualita di genitore (2 del/la bambino/a /
nome cognome
nato/a a i) i scuola,
Prov.
INF-PRIM—-SEC  classe sez, Via 1.C. _
{barrare) CHIEDE

|:| la preparazione di una dieta speciale per:

D motivi di salute: allegare il Nadello “ I”( per patofogia cron'c: /o transitoria) il Modello “L” (per intolleranza
e/o allergia) o il certificato medico (redatto in base ai citati modeiii)

D motivi etico/religiosi

1l/la bambino/a & presente a mensa: [Jtuttiigiorni  [lunedi Jmartedi [mercoledi [Jgiovedi [ venerdi
D la reintroduzione della Dieta Libera

Allega alla presente istanza:

1[J certificato medico

2[] altro (specificare)

Ii/1a richi dichiara di essere & sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, che i dati persanali raccolti saranno trattat, anche con strumenti informatici, esclusivamente
neli'ambito del procedimento per il quaie la presente istanza viene dagli Uffici detia iy Capitolina nonché dalla Societa di ristorazione aggiudicataria del
servizio.

Data

Firma leggibile de) genitore o esercente la patria potestd

1 Al sensi dell’Art, 38 comma 3 de! DPR 445/2000, la presente dichi pubd essere cali'h o da chi esercita la patria potestd, in presenza del personate:
dell'Ufficio 0 sottoscritta prima e presentata a mazzo delega, unendo alla domanda la fotocopia d. un documenta di riconoscimento in corsa divalidita.

2 0 affidatario che esercita la patria potestd; si rammenta che la domanda & legittimaments prevar2ta dal genitore se sottintende !l comune accordo con ["altro genitore ai sensi
delPart. 316 de! Codice Civile. Di contro si rawviser di mendace ibile af sensi dell'art. 76 de! DPR 28 dicembre 2000, n. 445.

Per ricevuta della richiesta della dieta speciale

del/della bambino/a

scuola classe sez anno scolastico,

pata______

Ufficio,




