
RICHIESTA DIETA SANITARIA 

                               (ATTIVAZIONE-RINNOVO-VARIAZIONE- SOSPENSIONE)             

  

 (MOD. ALFA)    

Al Convitto Nazionale Umberto I 

Ufficio didattica 

ufficio.didattica@cnuto.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________  

     Genitore  

     tutor convittore/convittrice   

     per conto proprio se alunno maggiorenne; 

 

dell’alunno/a ______________________________________________,  

nato/a a ______________________________________________________   il ___   /___  /____  

C.F. _______________________________  

ISCRITTO/A alla classe __________ sez. ____________ 

SEDE VIA BLIGNY:      PRIMARIA        SECONDARIA I GRADO        LICEI 

SEDE VIA BERTOLA:       LSIC        LSI         LES       L.C.E.       L.C.C. 

    CONVITTORE       SEMICONVITTORE                

  

RICHIEDE DIETA SANITARIA per l’anno scolastico __________/_________  

 

     ATTIVAZIONE       VARIAZIONE         RINNOVO       SOSPENSIONE 
  
  

     ALLEGA modello 1a,1b,1c,1d        

     NON ALLEGA CERTIFICATO MEDICO 

  
 
 
Luogo e data,___________  __ /__ /_______ 
 
 
  

      Firma del richiedente 
 

mailto:ufficio.didattica@cnuto.it


_________________________ 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART.13 D. LGS. 196/2003 

 
Gentile Signore/a, 
desideriamo informarla che il D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dati 
personali” e il Regolamento n. 679/2016 (GDPR) prevedono la tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti.  
 
Pertanto, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003 e del GDPR, le formiamo le seguenti informazioni: 
  

1. i dati da lei forniti verranno trattati per la seguente finalità: somministrazione di dieta 
speciale o di dieta di transizione, adattamento della tabella dietetica del Convitto, interventi 
di sorveglianza nutrizionale da parte del Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione della ASL 
competente per il territorio; 

2. il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale/informatizzato; 

3. il conferimento dei dati è obbligatorio al fine di predisporre la dieta speciale o la dieta di 

transizione; 

4. il diniego a fornire i dati personali e a sottoscrivere il consenso non consentirà di predisporre 

a suo figlio/a la dieta; 

5. i dati saranno utilizzati dal Servizio dietetico del Convitto Nazionale; 

6. il trattamento effettuato su tali dati sensibili sarà compreso nei limiti indicati dal Garante per 

finalità di carattere istituzionale; 

7. i dati non saranno oggetto di diffusione; 

8. in ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai 

sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento n. 679/2016 (GDPR); 

9. il titolare del trattamento è il Convitto Nazionale Umberto I. 

 

Io sottoscritto/a _________________________________        Genitore/TUTOR   

                                                                                                                 Alunno maggiorenne 

                                                                                                                Educatore referente C.R. 

 

dell’alunno __________________________ classe ____ sez.  ___                  

 Ordine scuola:          PRIMARIA        SECONDARIA I GRADO        LICEI 

 

Dichiaro di aver letto l’informativa e       ACCONSENTO       NON ACCONSENTO 

il trattamento dei dati per le finalità sopra descritte. 
 
 
Data: __________________     Firma _____________________ 
 


