
Tit.VII  cl.1 
Al 
COMUNE DI AGRATE BRIANZA 
Settore Pubblica Istruzione e Cultura  
Via San Paolo n. 24  
20864 AGRATE BRIANZA (MB) 

 
 

MODULO RICHIESTA DIETA ETICO – RELIGIOSA 
SERVIZIO RISTORAZIONE SCOLASTICA 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………......................................................................... 

In qualità di ◻ genitore/tutore  ◻ avente  diritto 

CHIEDE 

l’erogazione di una dieta etico-religiosa destinata a: 

 

Indicare di seguito il menu che si intende richiedere: 
         
❑ Menu privo di carne  

❑ Menu privo di carne suina 

❑ Menu privo di carne suina e bovina 

❑ Menu privo di alimenti di origine animale (carne, latte, miele, pesce e uova) 

❑ Menu privo di carne e pesce 

 
N.B. Qualora la richiesta di menu alternativo prevedesse un regime vegano, dovrà essere prodotta una 
dichiarazione di presa d’atto del medico curante/pediatra attestante la conoscenza della somministrazione al 
minore di tale dieta prescelta dalla famiglia. 

 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679  

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Agrate Brianza nella qualità di Titolare del 

trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea sia con strumenti elettronici per il procedimento al 

quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere 

l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché 

proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, pec: 

comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it, telefono: 039.60511. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, e-mail: 

rdp@comune.agratebrianza.mb.it 

 

L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito www.comune.agratebrianza.mb.it   - Accesso 

veloce – privacy  

 

 
 
Data   ……………………..       Firma …………………………………… 

 
 
 
 

 
Dati del fruitore del servizio 

 
cognome: ……………………………………………… nome: …….............................................................................. 

 
data di nascita: ……………………………… codice fiscale:…….……….……………………………………..…… 

 
scuola frequentata ………………………………………………………… 
 
classe: ………………….…. sezione: ………..….…  
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