
 
Comune di Valenza 
 (Provincia di Alessandria) 

 
Prot. n. _____________ del ________________        
        AL COMUNE DI VALENZA 
        UFFICIO SERVIZI EDUCATIVI 
        Via Pellizzari, 2  
 

       15048 VALENZA (AL) 
 
Richiesta dieta per motivi etici o religiosi  per refezione scolastica. 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

in qualità di     Genitore/tutore             Diretto interessato (per personale scolastico) 
 

recapito telefonico:  __________________________  E-mail:______________________________________ 
 

CHIEDE 
 

che il/la proprio/a figlio/a _________________________________________________convivente 
 

nato/a a _______________________________________ il ________________________________ 
 

frequentante la Scuola ____________________________________________classe/sezione ___________ 
 

 barrare i giorni nei quali l’utente è presente in mensa:  
 

possa usufruire  di una “dieta”             per motivi:  ETICI               RELIGIOSI 
 

A tal fine CHIEDE l’esclusione dei seguenti alimenti:    
 

 carne suina  carne bovina   tutti i tipi di carne   carne e pesce    alimenti di origine animale 
 

La richiesta si considera valida per l’anno scolastico in corso. 
 

Dichiara inoltre di essere informato che: 
 i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza formulata e per le 

finalità connesse, come previsto dal combinato disposto degli artt.12 e 13 del Regolamento Europeo 2016/679 
“GDPR” e  del D.Lgs 196/2003, come modificato dal D.Lgs.101/2018 – Codice della privacy; 

  il trattamento viene effettuato sia con gli strumenti cartacei  sia con gli elaboratori elettronici a disposizione 
degli uffici; 

 i dati non verranno comunicati a terzi, 
 il conferimento dei dati è obbligatorio; 

 
Valenza, ___________________________ 
                                                                                                                              Il Dichiarante  
            
                                                                                                   __________________________________________ 
 

==================================================================================== 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 

       M                           P                              I                           V1                                V2 
 

 
Visto si autorizza e si trasmette per i conseguenti adempimenti 
 

[   ]   Alla Ditta di Ristorazione Scolastica 
[   ]   Alla Scuola ______________________________________                                         L’INCARICATO 

lun. mar. mer. gio. ven. 


