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OGGETTO: Modalita ¢ termini ‘per Pinoltro delle richieste di attivazione, tinnovo,
sospensione diete specxah / atnvazmne, sospensione menu alternativi — anno scolastico
2017 /2018.

Con la presente si indicano le modalita. bpetative irietenti: o

- alla richiesta di attivazione, rihnovo, sospensione delle diete speciali per gh utenti affetu da:+ - -

- patologie di-tipo-cronice; poxtaton ‘di-allergie; intolletanze alimentari;
2 alla Hehiesta diattivazione e ‘sospefisione deél meny alterfiativi (senza came-dj‘-maiale/ senza
came/ seNza camee pesce/ senza proteme ammah) . S

- St mv1taaprestare parttcolate attenz:one T e ' K v '

a) -alla - modulistica-pet certificazione medica, mdlspensabﬂe in part:lcolab modo per le diete
riferite agli utenti-affetti da alletgie/intolleranze; -

b) “alle. modahta per l’moltro delle nchxeste afferentx diete . speciah per: patologm e ment

..Le richieste.di cui sopta st.dovranno. effettuate. tramite compilazione: cle1 moduh M045 revisione M e
MO048 revisione B che si-trasmettono in allegato. e

I moduli M045/M048: o SRS

- vanno compilatiAn ogni parte ponendo patticolare attenzione alla. nchlcsta chq st vuole inoltrare (se

__attivazione,. tinnovo, sospensione. di. dieta speciale per._patologia. o.attivazione, soapensmne mient
-alternativo) seconde. quanto spec1ﬁcato al punu 1} - diete speciali :per-. patologla . ,2) ~ment

~alternativi solo pet gli adultl """ . S
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- occotre prcc1sare la scuola attualmente frequcntata (nel caso di richieste presemate per 'anno
scolastico in corso — 2016/17) o la scuola che vetrd frequentata nel prossimo anno scolastico
 2017/2018 (pet le richieste di attivaziotie o tifinovo attive da settembre 2017);
e Per i mmon, i modulo deve essere fitmato da colui che esercita la patria potesta

I responsabm scolastici e gh &conotni’ dovranno provvedere alla” massitma dlffusmne presso le
" famiglie degli utenti, de].lc modahta d1 scgu1t0 md.lcate : o

SRNENRE DIETASPECIALE PER PATOLOGIE LEGATE ALL’ALIMENTAZIONE - _
~RICHIESTA con M045:: e _ e e

Le tempistiche per la richiesta e l’erogazmne della dieta specmle pet patolog:a SO1O le scguenti

Tipo di richiesta |- Tempo della richiesta | Disponibilita del ment
_E‘E?JES_E%.PFES_‘?!{%'E%EEE’.?.&*E%E‘? ________ ... |inizio annoscolastico
richiesta presentata tra Tuglio e il giorna entro 15 giorni dall'inizio

ATTIVAZIONE  |ptecedente Vinizio dellanno scolastico | [dellanno scolastico  ~ .

entro 10 giorni dalla

richiesta durante Panno scolastico _ > S
presentazione della richiesta

| richiesta presentata entrogiugno | inizio anno scolastico
richiesta presentata tra luglio e il giomo entro 40 giorni dall'inizio
RINNOVO precedente Pinizio delPanno scolastico | dellanno scolastico

richiesta presentata dopo 1’1mz1o dell anno | entro 40 giorni dalla data di -
- [seolastice s T T presentazione'della richicsta

__NB: AFFINCHE LA DIETA PER PATOLOGIA VENGA ATTIVATA CON L’INIZIO
DEL PROSSIMO ANNO SCOLASTICO, LA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE O
RINNOVO DOVRA PERVENIRE AGLI ECONOMI DELLE " SCUOLE/NIDI
D’INFANZIA E - PER LE SCUOLE STATALI - ALL’UFFICIO ECONOMALE DI VIA

- BAZZT-4; ENTRO-IE30- GITUGNO-201

11) ATTIVAZIONE

“Quando per Ia piima volta il genitore richiede di attivare uma dieta: speclale pet patologia , deve
inoltrare richiesta compilando lapposito modulo M045-rev.N, in ogni sua paste; allegando la
cestificazione medica sulla base della modulistica elaborata dalla Direzione Sanitx della Regione
' Piemonte come di segmto speclﬁcato I modelli, allegati alla presente, sono.comunque dlspomblh nel
sito] reglonale alla pagma “Allergxe ~ed "~ intolleranze alimentari; - diagnosi e gestione”
i h/i 1e‘ne*dcn<io.htrn). Si sottolinea Pobbligatorieta

Unitod Mablos + “Peunines
ECduchtional, Scientific and -+ N
Crttural Organization - B
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11 1 patologle aliergmhe' in caso di sospctta al}ergm alimentare dovr essere prescnrato un
certificato medico utilizzando Tallegato 12) — “richiesta temporanea di dieta speciale per

. sospetta allergia alimentare” pet 14 durdta massima di 3 mesi salvo diversa indicazione di

- -durata-inferiore che-dev’essere specificata nella certificazione stessa.” In caso di allergia
-alimentare-accettata,-invece;-dovra-essere: inolteato Pallegats ‘1b) “richiesta di dieta
spectale per allergia-alimentare accertata”; la diagnosi’ specialistica redatta da una delle
~Unita: Operatlve della Rete Regionale di Allergologia deve essere allepata in copia (s¢ non
allegata verra  tempestivamente richiesta) al fine di acceletare’le procedure per la
-realizzazione dello.schema dietetico;.- :

NB Per le scuole statali: In-questi-due casi, quando sie ¢ in presenza di un utente con
sospetta alletgia o allergia conclamata, & necessatio consegnate al genitore Pinformativa
tiferita alla richiesta di dieta speciale.

L1.2) intolleranze alimentari: dovra essere inviato un certificato medico, utilizzando Pallegato 1c) ~
“tichiesta di dieta speciale per intolletanza alimentare”; '

1.1.3) altre patologie (diabete, - fenilchetonuria ecc): allegate.un cettificato medico, utilizzando

-~ Yallegato 1d) “richiesta di*dieta speciale per altre patologie che necessitano di dietoterapia' nel quale

dev’essere indicata la durata della dleta esclu%lvamente pet le patologle con prognosi flon superiore a
12 mesi. '

Le suddette cemﬁcazmm ‘mediche * dovranno avere uria ‘data di rilascio non anteriore di 5 mesi
tispetio alla data di richiesta attivazione dieta, - AT
Unicamente pet fammo ¢ celidchia sipotrd indltrare una ‘certificazionk medlca ‘con. data di rilascio non

- anteriore di un anno rispetto alla richiesta di attivazione dieta. |
- Verranno accettate solo certificazioni mediche elaborate sui suddetti allegat 12,1b,1¢c ,1d.

" Si precisa che tutte le certificazioni inoltrate per richiedete TATTIVAZIONE di una dieta hanno

durata di anni uno dalla data di tilascio (salva diversa valutazione da patte del Dipartimento di cui

sard data comunicazione alle’ famiglie da parte del Dipartimento stesso). Nel corso dell’anno
-.scolastico i-genitori-dovranno- qmndlwptodume -nuova-certificazione medlca quando quella noltrata al
- Setviziosscrivente risulta scaduta-(ad eccezione di celiachia-e faismo).. - e e

Talé ettificazione deve indicare, ove preWSto Ia durata della dieta. ST

12.1) Per le du:te bpecxah per patologia attufl]mente in vigore, che le farmghe mtendono rinnovare

-anche per Tanno scol. 2017/2018, non .& necessarioallegare cettificazione medica se¢ quella’

precedentemente inoltrata; in"possesso’ del Setvizio scrivente; ha una data dirilascio non anteriore di
5 mesi rispetto alla data di richiesta di.tinnovo della dieta; In questo caso i genitote compilera
ugualmente i modulo M045-rev.N avendo cuta di barrarc oltre Ia casella "RINNOVO" anche
l'apposita casella "Non allega certificato medico™. :

e,
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1.2 2) Nel caso invece, che Ia certificazione medica: agh attl presso l'ufficio preposto abbia una data
teo. alla_data_di richiesta_di. tinnovo, della dieta, occorrera allegare nuova

L céttificazione. medica ‘secondo. 1 cliteni- evidénziati-ai pund 1.1.1, 1.1.2,1.1.3 - con le eventuali

—refertazioni;-avendo-cura-di- ~barrare qui'-mod‘"-M{MS—rev N oitte alla voce “RINNOVO” anche la

“casella “Allega™ certific; ‘
Non ¢ richiesta certificazione mechca per ie d.lete gli in wgorc ed attivate a seguito delle seguenti

- pato]oglc celiachia, fE:w.rmo

.Si.precisa. che: TU'ITE e diete- specmh per: patologia in- vxgox:e nel cotrente anno scol. 2016/17,
decadranno automaticamente con Finizio del prossimo anno scol. 2017/2018, se i genitori intetessati
non faranno pervenire agh uffici’ preposti- richiesta di RINNOVO secondo le modalita sopra

ewdenzxate

Le cerriﬁcaziohi mediche relative alle richieste di RINNOVO di una dieta, hanpo validith di anni
uno dalla data di rilascio (sia quelle attualmente giacenti presso il Servizio scrivente - vedip. 1.2.1 -
sia le certificazioni inoltrate . come previsto al p. 1.2.2).. Nel corso dellanno scolastico i genitori
dovranno: quindi produxre nuova certificazione medica quando quella:in poq‘;esso del Servizio
scrivente risulta scaduta (ad eccezionie di celiachia e favismo). C -

Tale certificazione deve indicare, ove previsto, la durata della dieta. o

1.2.3) Qualora il genitore, nel corso_dellanno. scolastico, richieda la revisione di una dieta per

patologia gi4 attivata, dovra provvedere ad una nuova compﬂazmne del mod M045-tev.N, allegando

"_'nuova cemﬁcazlone medlca in ongmale sempxe elabomta suﬂa base degli aﬂegau 1a,ib,1¢;1d.

EI

13 SOSPENSIONE
" Per ottenere la So,spcnsxone, :durante l’anno ‘scolastico, della dieta specmle per patologa il genitore
deve wmpllare il mod.. MO45-revN Deve essere barrata la voce “Sespensione’.e la voce “Allega”
certificato medico. Dcvc qumd.t allegarm Ia dichiarazione del pediatta 0 medico di base del SSN che
attesta l'interruzione della-dieta- ~In-questo-caso-non-&-tichiesto-Putitizzo degh aﬂegam 1a,1b,1¢,1d. La

procedura di sospensione non dev’essere utilizzata, ovviamente,. laddeve la certificazione medica

allegata alla richiesta di attivazione dieta tipord gid la durata della dieta stessa.

14) . MODALITA’ PER LINOLTRO DEL MODULO Mp45 ED EVENTUALE
CERTIFICAZIONEMEDICA - N T

“essere consegnato a]l'economo della scuola o nido d’mfanzxa o, per gh utentl delle scuole st;atah

allufficio economale di v. Bazzi 4 (oratio lunedi 9-12. ¢ 14-16; da martedia venetdi ore-9- 13), iquali

* provvederanno 2 alla compllazmnc dell’apposito spazio tisevato. (data in cui si & ricevuta la richiesta,
firma dell’economo, eventuale timbro ) avendo cura di staccare la ricevuta da consegnare al genitore.

Unitcd Mations: +
ducational, Sclenlific and . PR
Coflurasl Orguntzation. - . i s

via Bazzi, 4 - 10182 Torino - tel. 01101127520/01101127556 - fax 01101127664
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In caso di presenza di all. 1a o 1b - per patologia alletgica- & necessario consegnare
Pinformativa alle famiglie e staccare la ricevuta per avvenuta consegna da mettere agli atti.

. 1I'mod, M045-tev.N con Veventuale documentazione medica dovra essere TEMPESTIVAMENTE

trasmesso-dalleconomo dei nidi-o scuole infanzia-comunali o dal personale dellufficio economale -
previa registrazione - al Servizio Ristorazione e Acquisti Beni e Servizi - Ufficio Valutazione menu e
diete- Via Bazzi n. 4. -

In_particolare;-nei-nidi- infanzia; qualora Putente. cambi. fascia di grammatura, Peconomo deve
avvisare PUfficio Valutazione menu ¢ diete; -affinché venga approntato il telativo schema dietetico.
L’economo deve inoltre informate il medesimo ufficio anche quando Putente si trasferisce in altra
scuola/nido, al fine di predisporre la dieta nella nuova sede. '

2) MENU’ ALTERNATIVI PER I QUALI E’ RICHIESTA LA COMPILAZIONE DEL
MODULO M048 solo adulti ‘ :

le seguenti disposizioni revocano quanto indicaro al p. 2 della circolare prot. 1. 7040/044 del

16/05/2016 e '

- SENZA CARNE, SENZA CARNE E PESCE, SENZA PROTEINE ANIMALL solo ghi
utenti adulti )

ATTIVAZIONE

21) MENU’. SENZA CARNE, SENZA CARNE E PESCE;" SENZA PROTEINE

“ ANIMALI - per gli adulti- bisognera compilate il Modulg M048-rev.B.
| 22)SOSPENSIONE |
Per richiedere la sospensione del menu alternativo, éiumnte Panno scolastico, occorre compilare it

" -mod. M048-tev.B, avendo cura di barrare sia la.voce: relativa alla tipologia di menu di cui Padulto
—fruisce; sia Ja voce “‘sospensione™: e 8

23 MODALITA’ ~PER LINOLTRO ~DEL ~ MODULO M048 FPER
ATTIVAZIONE,/SOSPENSIONE DI MENU’ ALTERNATIVO o .

- 11 modulo ‘M048-rev.B, debitamente compilato, deve essere consegnato all’economo del nido o
scuola d’infanzia comunali o, per le scuole statali, - alPufficic economale sito in via Bazzi 4 (piano.
~terra — uff. n 7): R T Do : ,

-pet tali menu gli cconomi/uffici economali-dovranno attivare la stessa procedura prevista al p- 1.4

(modadita’ per Vinoltro richieste diete speciali) . - e

United NBtONs. = Furiy
Educationsl, Sdanific and Zf'mf:. .
Cultucgi Organizalian - L R N

via Bazzi, 4 - 10152 Torino - tel. 01101127520/01101127586 - fax 01101 127864
e mail: silvia.prelz@comune.torino.it T
sito internet; www,comune.torine.it/servizieducativi/ristorazionescolastica/
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scuola/nido, al fine di predispotre la dieta nellanuova sede:

- L’economo deve inoltre: informate il fredesimo ufficio anche quando atente si trasferisce in altra

~ALTERNATIVI" - RICHIESTI DIRETTAMENTE DAL GENITORE

- SENZA CARNE DI MAIALE

~-SENZA CARNE, SENZA CARNE E PESCE ¢ SENZA PROTEINE ANIMALI

. Imenu al_'tgmadvi-v'c'ngbho..;é'ttiifﬁti?f'éntfd':ﬁ:-‘r"gioi'ﬁi'fﬂaila- data di richiesta del genitore sulla plattaforma

dedicata.

3.) ATTIVAZIONE G -

Con tiferimento-at meni élfefﬁativi'per esigenze ctico — feligiose, si evidenzia che dal 07/03/ 2016 &
attiva la piattaforma informatica nella quale i genitot, tramite il sito “Torino Facile”, possono
accedere all’area appositamente cresta e scegliere il menu altetnativo per i propr fighi.

~:La scelta operata niella piattaforma sara ritenuta valida fino 2 quando il bambino
risulterd iscritto al Setvizio di ristorazione scolastica e non doved piti rinnovatsi fatto salve
che il genitore decida’ di far fruire al figlio un menu alternativo diverso da quello
precedentemente scelto (come , ad esempio, sostituire il men senza care di maiale con il ment
senza catne) o preferisca titornare al menu “normale”.

In sintesi, il genitore dovta richiedete il menu alternativo: o S
=+ v Quando-per la prima volta' il bambing frequenta il servizio di tistorazione scolastica.

=TS Ogni - volta - che vuole miodificare 14 propda’ scelta, passando da una tipologia di pasto
alternativo ad un’altra o da una tipologia di pasto alternativo a menu normale,

- Chi gia accede al Borsellino Elettronico puod utilizzate le stesse credenziali; diversamente il genitore.

' potra tichiedere ditettamente sul sito di “Totino Facile” le credenziali, avenido a disposizione i dati +

««oirelativi-al propio codice fiscale, una casella di posta eletttonica ed un documento di identita valido.

La procedura da seguirsi & presente-sul-sito-della-ristorazione scolasticas— -

v whittpr /Y www.comune.torifioit/ servizieducativi/ristorazioneseolastica/

La stessa procedura & da adottasi anche perx Ia sospensione del menu alternativo.

PR

. Pet ogni informazione in ‘metito contattare: l’UfﬁciOi';V‘:riutazione ‘menu e diete (Tel 01101 127520-

27556).

- Distinti saluti- o i

- T /7%7/ LA DIRIGENTE
' Dolofes Bpessa

Y1 4B
)

Uniteg 3 . Trvsipem
Eovcationgl, Sclentificans .« (OUHIT
Culturel Mrganizalion . S iy

via Bazzi, 4 - 10152 Tarino - tel. 01101127520/01 101 127586 - fax 01101127564
- & mail: silvia.prelz@comune. torino.it :
sitointernet: wivyr.comune.torino.it/servizieducativi/rstorazionescalastica/ -
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Allegato 1a

e COMUNE A sy TT T T T T e T e e et s e annn

Rlchlesta ;g_p_o_u_a dl dleta spec:lale per M{t@ allergia alimentare

(Ia cemf icazione deve essere compilata dal Medlco Pedlatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN o da un Medico di
una delle Unita Operative della Rete Reglonale di Allergologla )

_ CERTIFICAZIONE
o Sl Cerﬁﬁca Che
' Natoa ..... oy s e et enen )
RESIAENE A:.....cevcvii i VB e e s s s s
Codice Fiscale 0 tessera sanitaria; ......... B E Ny UUPRII | -| PTRTRRRN .................................

e si intende intraprendere un iter diagnostico volto a indagare Ieventuale presenza di ALLERGIA ALIMENTARE e per il quale ¢
gid in corso, o & stato concluso, liter diagnostico volto ad escludere altre patologie in diagnosi differenziale.
L’allergia alimentare & stata sospettata in base a

0 visita medica del curante
O visita medica di uno specialista non aHergoIogo

O visita medica in occasione di accesso al Pronto Soccorso
ia bambino/a, in attesa della definizione diagnostica, dovra temporaneamente (n® mesi 3) seguire una dieta priva delfi seguentefi
alimentoli in attesa degli esiti degli accertamenti in corsolpropostl

O proteine del latfe vacéino (Iatte bovmo e denvatl alimenti contenenti proteine del latte);
R bambmo manifesta smtom! anche in seguito ad- |ngest|one d| carné bovina? ]Sl [JNO

O proteine dell'uovo {uovo e tutti gli alimenti contenenti proteine dell’uovo)'

il bambino manifesta sintomi anche in segmto ad lngestlone d| carne dl pollo? [] 8l [] NO

3 proteine del frumento e di fulli i cereali che possano contenere proteine analoghe dal punto di vista allergenico {orzo,

farro; segale; kamuf, avenaf

[0 “proteine delli pesceli (indicare i pesce/i sospeflali come alErgenici). .. vivivveeer v e e
indicare quale/i pesce/i sono invece ingeriti e follerafi: ..o
proteine della soia { o altre leguminose comprese arachide)} ..................... e e e
frutta secca con guscio {indicare quale/i frutta secca ha determinato sintomi)............... e Cevtrrearerr e

~indicare quale/i tipo/i di frutta secca sono invece assunii e folleratf: ... e e e s TP

OO kiwi (altra frutta freSa). .. .. et e e e e e e e

O  altri allergeni aliMENtan ................cooor i e

(Timbro & firma del Medico con codice regionale, qualifica e titoli specialistici, indirizzo & numero di telefono}

)'._\



Allegato1b. . .

COMUNE Qv emy s s T oo s s TR i A ba e s ma e s s rnesbanens

Richtesta d: dleta specualq per a!lergla alimentare gccertata

.. La certificazione dovra essere compﬂata da un Medlco di una delle Umté Operatlve della Rete Regionale di Allergologia oppure in

alternativa dal Medico Pediatra del 38N o dal Medico di Medicina Generale del SSN solo sulla base di documentazione redatta da

... . Una delle Unita Operative della Rete Reglonale dl Allergologla La dlagn051 spemailstlca deve essere alfegata in copia o disponibile a
' nchlesta (rlportare glr estreml) e

. CERTIFICAZIONE . . .

Sicertificache............... i, T PR

—Nato-ar

' ‘Re3|dente a'

via:

Codice Fiscale 0 t858ra SANMANAL .. ..o..vvo vt st rrrr s e s vssearere s sbanegeeees Tl i

: per ilffa quale & stato intrapreso e concluso, dal'Unit Operativa della Rete Regionale di Allergologia ..............
' l'ter che ha condotto alla diagnosi di allergia alimentare. In base alle procedure diagnostiche eseguite, |l!la bamhmo!a & rlsuitato
essere ALLERGICO/A alii seguentefi alimentofi, che dovra/dovranno pertanto essere escluso/i dalla dieta:
(N.B. per le allergie alimentari accertate la dieta decadra al termine dell'anno scolastico in corso)
O  proteine del latte vaccino (latte bovino e derivati; alimenti contenenti proteine del latte);
il bambino manifesta sintomi anche in éégdito ad ing'e's'tion'e di carne bovina? Sl [INO
i 07 proteine dell'uove (uove e tutti gl alifenti contenenti proteine dell’uovo);
#f bambino manifesta sintomi anche in seguifo ad ingestione di carne di pollo? [} SI  []NO
| O proteine del frumento e dl tuttl i cereall che possano contenere protelaé analoghe dal punto di vista allergenico {orzo,
farro, segale, kamut, avena)
mrmmeeeeeee Pl proteine -delfi- pescefi- (mdfcare"*M““pesce/r"aﬂergemcv.T:::T.t .............................................................................
indicare quale/i pesce/ SoN0. iMYECE-INGEIEEAONBIAL - crverrrorrrecirisrieees st e et e s ke st
proteine della soia { o altre leguminose comprese arachide) ................c..coccii e
frutta secca con guscio {indicare quale/i frutfa secca & allergenical.............c.ovvis TP U
indicare quale/i fipo/i di frutta secca sono assunti e follerati...........ccoeer oo, e TR
[0 kiwi-(altra frutta fresca).. i i i e 2 L L e Fe
altri alfergeni alimentari ..ot A it rer e e sere ser e
............................................................ | OO

5,
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Al'l'é'gélfb' 1c

Comune di..

Richiesta di dleta speciale per intolferanza alimentare
(la certlf cazmne deve gssere complfata dal Medrco Pedlatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN)

CERTIFICAZIONE

Intolleranza ad alimenti ricchi di aming vasoattive &fo di Sostanze istaminc-liberatrici (spedificare quali alimeni

appartenenti a fali categorie non sono clinicamente tollerati:

.\".,‘\\



_Struttura di Gastroenterologia.

Allegato 1c

LINEE — GUIDA PER LA CERTIFICAZIONE DELLE INTOLLERANZE ALIMENTARI

 Malattia celiaca: diagnosticata secondo i criteri internazionali; il certificato viene rilasciato da un Servizio di
Gastroenterologia. _ o 1

Intolleranza al lattosio (deficit di /attas)) primitiva permanente congenita/tardiva: la diagnosi deve essere
formulata 'in base all'esecuzione del _breath test e/o test di Kerry prima e dopo carico di lattosio, presso una

Intolleranza éi'lé't'fb';fd fa‘éﬁ&t df '/5&53/)”léééélriciélri'é':; & transitoria '(ésl. 'pdst-enteﬁtica), la diagnosi pud essere
clinica e certificata dal PLS/MMG.

Le due voci sono distinte; in quante nel primo caso la situazione é definitiva e la dieta viene attivata per tutto

e L BINO . SCOlBSEICO, - REL SECONGD . CAS0 . INVECE. 13 dicta. dovrebbe. avere.una. durata limitata, per un massimo di fre

.. mesi;: da-indicare-nella: certificazione.-In-caso-di-intolleranza. protratta é opportuno impostare ITter diagnostico
previsto per if deficit permanente di lattasi. E' utile specificare sempre il grado di intolleranza (fieve /grave),

Favismo: la diagnosi si basa sul - dosaggio-dell’attivita della G6PDH e della G6PD e sul loro rapporto (& opportuna

ia conferma presso un centro di ematelogia),

Altra intolleranza ai carboidrati (deficit di sucrasi-isomaltasi, deficit o trealasi, malassorbimento di glucosio-
galattosio): la diagnosi deve essere posta, in hase al dosaggio e all'attivita degli enzimi coinvolti, presso un centro

di gastroenterologia.

Altri errori congeniti del metabolismo: la diagnosi deve essere formulata, in base alla valutazioni biochimiche

specifiche, presso un centro di riferimento per le malattie metaboliche.

Intolleranza ad alimenti ricchi di amine vasoattive: la certificazione pud essere compilata jn_via preliminare
dal medico pediatra o dal medico di medicina generale def SSN; la diagnosi & di pertinenza di una delle Unita

* Operative della Rete Regionale di Allergologia. -
Al certificato definitivo deve essere allegata la documentazione di una delle Unita Operative della Rete Regionale di
Allergologia. .

Intolleranza ad additivi alimentari e _iﬁ@e_t_a_l_li: la certificazione pud essere compilata in via preliminare dal

medico pediatra o dal medico di medicina generale del SSN: 1a diagnosi & di pértinénza di una delle Unita Operative

placebo per additivi). Al certificato definitivo deve essere associato il referto di una delle Unita Operative della Rete
Regionale di Allergologia. ‘ '
Rifiuto o avversione di un particolare alimento: nel caso in cul il bambino si rifiuti costantemente di

assumere un alimento specifico in quanto non gradito o quando determina sintomi di avversione non si ritiene
opportuna alcuna certificazione da parte del medico; sara cura del genitore informare gli Insegnanti al fine di
concordare [a linea di comportamento pili opportuna (riproporre periodicamente Falimento oppure non forzarne
E‘,assunzidne da parte del bambino); non & prevista alcuna sostituzione dell’alimento in questione.

Nel caso in cui dovesse essere comunque richiesta la sostituzione dell‘alimento dovrdé essere eseguito [iter
diagnostico previsto per le allergie alimentari; la sostituzione dell’alimento & condizionata all’esito positivo degli

accertamenti.



Allegato 1d -

REGIONE -
PIEMONTE

Comune di

Rlchlesta d| dleta spec:lale per altre patologle che necessitano dl dietoterapia
(ia certificazione deve essere compilata dal Medico Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN)

CERTIFICAZIONE -~ - -

......... T L L T T P R T TR

R I T TR TR TR T Y

Si-certifica che (cognome e nome)..........
Natoa: .o i - . Residente a: ............ edeeslbeenensd evenee VD e ceser e reen e e e e

Codlce Flscaie 0 tessera samtaria :

_bcuola P

e affettola da
O Diabete
o 'Dlslipldemle...";'.'L.;...;; ..... e e et ar ettt en et et p b
T OBESIHE COMPIICAtA L. ..o et e s
O Sovrappeso / Chesita semplice (Per i bambino verra mantenuto if mentt previsto per I3 ristorazione scolastica, in quanto

. normocalorico e bilanciate per. le diverse fasce di etd. Verranno peraltro adottate da parte del personale scolastico e degii
addetti alfa ristorazione opportune modalitd comportamentali volte a mighiorare l'educazione alimentare del bambino stesso)

D0 SHPST vovviciviiinieniosiedinisesmmeseeeiiens ieiabansueendiiieride siinnutassaanssshatensessasbeintessesnsnant 18 0essrseransntes ieaetsensaesemssnsssiastararis

m| Reflusso gastro-esofageo ........................................................................................................................

O Malattia da reflusso gastro-esofageo esofaglte SUICETA .eicvenrcee e e s

o ____Gastnte €f0 dUOTBIMITE ... e

“"ﬂ“.‘.""Colonlmtablle Coilte......; ...................... ..... e s

o Ma!attle mflammatonecronlchemtestmall.........;...;....... ................ BT OO
Specificare; . s

3| Epatopatae CoIeclstopaue ........................................................................................................................
SPECIfICAre: ... g et e e e

O IPertenSiONe .. ....o.ciim et eni it st et e s e e st s b e a2 0220 et rheee e e e st nee e e et e e sar s
SPECITICAIE! oovvieriivreccererrr ettt bt st sr s peanee s

O Nefropatia - Calcolosi renale ...................ccconree. OO OO ROOY
Specificare! ...

|:|” b i

]

1l/ta bambino/a deve pertanto seguire una dieta appropriata alla diagnosi.

Fa,



' -Auegato '1 d

LINEE-GUIDA PER LA CERTIFICAZIONE DI ALTRE PATOLOGIE CHE NECESSITANO DI DIETOTERAPIA

Diabete: il Servizio specialistico di riferimento deve allegare al certificato di malattia anche lo schema dietetico.
» Dislipidemie: |a diagnosi deve essere posta dal Servizio speciafistico.

e w. . Obesita. comphcata. !a dtagn05| deve essere posta dal Servmo speaalrstlco

) - _'SovrappesoIObesma semphce nel certificato. medu:o deve essere segnalala la condizione di sovrappeso oppure
“di-obesita semplice, Per-il~bambino verra-mantenuto il “menii-previsto-per la ristorazione scolastica, in quanto
normecalorico € bilanciate per le diverse fasce di eta, Verranno pefaltio adottate da parte del personale scolastico e

degll addetti alla nstoraznone opportune modallta comportamentall volte a mrgllorare Feducazione alimentare del

- bamblno sovrappeso ) obeso EE—

» Malattia da reflusso gastro-esofageo — esofagite — ulcera: la dtagn05i deve essere posta da un Servizio di

Gastroenterologia.

¢ Per reflusso gastro-esofageo, gastrite efo duoderiife, étipéi, Colife ~ colon irritabile, il certificato medico
pud anche essere redatto dal PLS/MMG e deve riportare la diagnosi e la durata del trattamento dietoterapeutico.

* Malattie infiammatorie croniche intestinali: la diagnosi deve essere posta da un Servizio di

Gastroenterologla
+ Epatopatie — Colec:stopatua' la diagnosi deve essere posta da un Servizio di Gastroenterologia.
+ Ipertensione la diagnosi deve essere posta da un Servizio di Nefrologia o Cardiologia, che deve fornire anche
Findirizzo dietetico. '

. Nefropatla ~ Calcolosi renale: Ia d|agn05| deve essere posta da un Sewlzm di Nefrologla che deve fornire anche

I ndll’lZZO dietetico..

LY .y,



Richiesta Diete Speciali
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CITTA' DI TORINO
Direzione Servizi Educativi
Servizio Ristoragione Acquisti beni ¢ sérvizi

IM‘a sottoscrttto/a. L | Gemtore di
Data Nascita Figlio DDI DDIDDDDT CF. DDDDDDDDDDDDDDDD
Residentea- - : Via
Tel. Cell, E-mail
. Atualmente frequenta la scuola . | Classe__ Via .
T prossimo anno frequenterd la'scucla —~ - Clusse Vi ]

{Richieste per Il prossimo auno)

RICHIESTA .
IDIE TA SPECIALE PER PATOLOGIA : ‘
» T ; T : DIETA-:‘-Menu SenzaCame A
DIETA + Menu Senza Carne

DIETA SPECIALE PER PATOLOGIA +

I

MENUALTERNATIVO
DIETA + Menu Senza Carne e pesce
DIETA + Menu Senza Proteine Animali
| Tipo Richiesta: |
[ arrvazione [C] SOSPENSIONE (% (%) DI CUI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO
1 rmvwovo per il quale [] azzeca [ vow ALLEGA ¢* CERTIFICATO MEDICO)
GIORNI DI RISTORAZIONE LUN [ | MAR [ | MER[ | GIo | ] VEN [ |

RICHIESTA dieta speciale / dieta speciale + memu alternativo - VALIDA PER L'Anno Scolastico 20___ /20

| INFORMATIVA SULL'USC DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DELL'INTERESSATO |

Titolare del trattamento ¢ il Comune di Torino.
Responsabile del trattamento € il Direttore della Direzione Servizi Educativi, Via Bazzi 4, Torino.
) I dati devono essere forniti necessariamente al fine della predisposizione della dieta - pena la non attivazione della dieta richiesta;
b) I'dati sono raccolt ‘dagli uffici comunali - comunicati e trattati da. Uffici tecnico- Scientfici esterni preposti esclusivamente per l'elaborazione

dello schema dietetico:
<) Lo schema dietetico verra trasmesso all'Azienda affidataria del setvizio per fa prcparazxone del pasto e, a seguito di richiesta, ai Capi Istituto,

~agli-economi-e-agli nsegnant; al fine di-garandre-la sicurezza nell'erogazione del pasto:—

Diritto di accesso (art. 7 D. Lgs 196/2003): Il dichiarante ha diritto di ottenere le indicazioni previste dall'art. 7 commi 1 - 2 - 3 e di opporsi,, in
tutto o in parte, su quanto previsto al comma 4 del predetto articolo. Il trattamento dei dat & effettuato in base alla scheda n. 21 del
"Rego]amento per il trattamento dei dati sensibili e gindiziari” della Cittd di Totino (Reg. n. 312)

[ NOTE PER IL RICHIEDENTE !

- DIETA. SPECIALE: Attivazione/Sospensione.=.¢.obbligatorio-allegare. il Certificato.medico.~Rinnovo= & obbligatorio allegaze il Certificato
medico solo nel caso in cui quello precedentemente inviato sia scaduto (Data di rlascio anteriore di 5 mesi rispetto a quella della presente
richiesta). Tutti 1 Certificati medici devono riportare la durata della dieta e scadono dopo 1 anno dalla data di rilascio (ttanne celiachia e
favismo). I presente modulo, compilato in ogni sua parte e firmato, con allegata la documentazione medica in originale, qualora richiesta, deve
essere consegnato all'economo/a det nidi e delle scuole d'infanzia comunali o, per le scuolel statali, allufficio economale - Via Bazzi 4 Tel
011.011.39772 - 39774 (orario: Lunedi 9-12 / 14-16~ da martedi a venerdi 9-13). La dieta, di cui potra essere fornita anche copia, sari
visionabile presso: Ufficio Valutazione Mente Diete - prenotando lincontro-al numero telefonico: 01101127518 - 011.01127520

data ) ) Firma del Richiedente (o chi esercita la potesta genitoriale}
SPAZIO RISERVATO AL ECONOMO]A (Scuolé & nidi nfanzia) 5 UEFICIO ECONOMALE, (sciole statall) -
RICEVUTA IN DATA Firma Economa/o Timbro uﬂfci‘rﬁ/scuola se in dotazione
{SPAZIO RISE O ALL'UFFICIO VALUTAZIONE MENU E DIETE |

Nome Utente

Ditta Affidataria Lotro Cod Dieta Fascia
[ RICEVUTA DA CONSEGNARE AL GENITORE :;

Scuola Nome Utente Data Consegna
ATTENZIONE: 8i ricorda che il/la bambina/o non potra fruire del servizio " Timbro ufficio/scuola se in dotazione
ristorazione fino a quando la dieta non sara disponibile c/o la scuota




