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Spett.le Comune/Istituto Comprensivo 

 c.a. Ufficio Scuola 

Gent.mo genitore/tutore 

 

Oggetto: Lettera di Accompagnamento al modulo richiesta Diete Sanitarie e pasti 
alternativi per motivazione etiche o religiose anno scolastico 2025-2026 

Il Modulo di richiesta per le Diete Sanitarie, predisposto da CIRFOOD, è uno strumento indispensabile per 
garantire la corretta produzione delle diete sanitarie e, di conseguenza, per tutelare la salute degli utenti. 

COME PROCEDERE DOPO LA COMPILAZIONE DEL MODULO 

Dopo aver compilato il modulo in tutte le sue parti, consegnare all’ufficio di competenza dell’Istituto 
Comprensivo della scuola, il quale provvederà a trasmettere la documentazione a CIRFOOD: 

1. il modulo richiesta Diete Sanitarie compilato correttamente  

2. il consenso al trattamento dei dati 

3. il certificato medico in originale o documento alternativo (allegato al modulo di richiesta) compilato 
dal medico curante che attesta la necessità di Dieta Sanitaria 

Nido e scuola dell’infanzia: il certificato medico per Dieta Sanitaria dovrà avere validità annuale (durata 
dell’anno scolastico). 

Scuole primarie e Diete Sanitarie permanenti (vedi sezione dedicata): la validità sarà per l’intero ciclo 
scolastico (durata dalla prima alla quinta classe). 

In caso di dieta temporanea il certificato dovrà riportare la data di termine del periodo di validità. 

Per i pasti alternativi per motivazioni etiche o religiose invece non è necessario un certificato medico; è 
sufficiente presentare il Modulo richiesta pasto alternativo per motivazioni etiche o religiose, datato e 
firmato dal genitore/richiedente con validità per l’intero ciclo scolastico.  
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Conservare 

1. la presente Lettera di Accompagnamento per poterla rileggere in caso di dubbio 

2. l’Informativa ai sensi ai sensi del Reg.to UE 2016/679 

PER ISTITUTO COMPRENSIVO 
 

Tutte le richieste dovranno essere inviate alla dietista di competenza alla seguente e-mail:  
 

Diete.ModenaFoodService@cirfood.com 
 
In particolare: 

 Le Diete Sanitarie (allergia, intolleranza, malattia metabolica, altra motivazione sanitaria) 
devono essere inviate complete dei tre documenti sopra elencati (Modulo, Consenso, 
certificato/documento alternativo). 

 I pasti alternativi per motivazioni etiche o religiose non necessitano di certificato medico; è 
sufficiente presentare modulo di richiesta con consenso firmato.  

 
 

 

QUANDO INIZIERA’ LA PRODUZIONE DELLA DIETA SANITARIA E DEL PASTO ALTERNATIVO PER MOTIVAZIONI 
ETICHE O RELIGIOSE 

Dalla ricezione della documentazione garantiamo la produzione della Dieta Sanitaria e pasto alternativo per 
motivazioni etiche o religiose entro i termini definiti da contratto d’appalto o comunque non oltre i 10 giorni 
lavorativi. 

 

 QUALI ALIMENTI SARANNO ESCLUSI NELLA DIETA 

Per principio di precauzione e per diminuire il rischio di contaminazione e di errore nella produzione delle 
Diete Sanitarie, CIRFOOD prevede, per alcune categorie alimentari, l’esclusione degli alimenti appartenenti 
all’intera categoria dell’alimento citato nel Modulo e nel certificato medico (es: NO formaggio diventa NO 
latte e derivati, NO noci diventa NO frutta a guscio, ecc.) (ai sensi del Reg. UE 1169/2011, D.Lgs. 109/92, 
88/2009 e s.m.i):  
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• Cereali contenenti glutine 
• Crostacei 
• Uova 
• Pesce 
• Arachidi 
• Latte incluso lattosio 
• Frutta a guscio 
• Sedano 
• Senape 
• Semi di sesamo 
• Anidride solforosa e solfiti 
• Lupini 
• Molluschi  
• Legumi (tutti se non specificati nel caso di Favismo) 

 
AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE DEL PANE 
 
I fornitori artigianali del pane da cui CIRFOOD si approvvigiona dichiarano, oltre agli ingredienti base (farina 
di frumento contenente glutine, lievito, sale ed eventualmente olio extravergine d’oliva), la possibile 
presenza in tracce dei seguenti allergeni: cereali contenenti glutine, crostacei, uova, pesce, arachidi, soia, 
latte incluso lattosio, frutta a guscio, sedano, senape, semi di sesamo, anidride solforosa e solfiti, lupini, 
molluschi, in quanto nello stesso laboratorio sono effettuate anche altre produzioni contenenti i tali (ai sensi 
del Reg. UE 1169/2011, D.Lgs. 109/92, 88/2009 e s.m.i). Viene pertanto richiesto al genitore del bambino/a 
con dieta sanitaria l’autorizzazione alla somministrazione di tale prodotto. In alternativa CIRFOOD fornisce un 
prodotto privo di tutti gli allergeni. 

DIETE SANITARIE PERMANENTI (es. celiachia, diabete mellito, malattie metaboliche …) 

Le Diete Sanitarie permanenti (rischio vita e non) non necessitano di rinvio del certificato medico ad ogni 
anno di permanenza del bambino/a nello stesso grado scolastico. Per queste diete è necessario l’invio del 
certificato medico/documento alternativo, unitamente al Modulo di richiesta Dieta Sanitaria, per il primo 
anno di frequenza alla mensa scolastica. In caso di passaggio da una scuola all’altra oppure grado scolastico 
(es. dall’infanzia alla primaria) sarà necessario inviare nuovamente tutta la documentazione correttamente 
compilata e il nuovo certificato. 
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MODIFICHE DELLA DIETA SANITARIA  

Per modificare o integrare una Dieta Sanitaria è necessario inviare il certificato medico/documento 
alternativo che annulla o integra il precedente. Al fine di tutelare al massimo gli utenti con dieta sanitaria, 
non vengono accettate modifiche (integrazioni e/o restrizioni) comunicate verbalmente o sottoscritte in 
forma di autodichiarazione, né da parte degli insegnanti né da parte dei genitori. 

 

ANNULLAMENTO DELLA DIETA SANITARIA 

Per annullare la produzione della Dieta Sanitaria prima del termine di validità, è necessario inviare un 
certificato medico/documento alternativo che attesti che il/la bambino/a può tornare ad alimentarsi con 
dieta libera e senza restrizioni. 

 

MODIFICHE DEL PASTO ALTERNATIVO PER MOTIVAZIONI ETICHE O RELIGIOSE   

Per modificare integrare o annullare un pasto alternativo per motivazioni etiche o religiose, è necessario 
presentare una nuova autocertificazione. 

 

 

Ufficio Prodotto, Qualità e Sicurezza CIR food 
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MODULO RICHIESTA DIETE SANITARIE ANNO SCOLASTICO …………… 
 

Comune di Modena 
 

 Il sottoscritto/a (NOME COGNOME)_____________________________________________________ 
 

 Genitore/tutore di (NOME COGNOME ALUNNO)___________________________________________ 
 OPPURE 

 Il sottoscritto/a operatore scolastico/Docente______________________________________________ 
 

 telefono/cellulare (solo in caso di necessità di chiarimenti) __________________________________ 
 

 indirizzo di posta elettronica (facoltativo) ________________________________________________ 
 
Scuola di riferimento: Nome scuola ____________________________________Classe _______ Sezione _____ 
 

 NIDO   INFANZIA   PRIMARIA   SECONDARIA I GRADO 
 

Contrassegnare i pasti consumati in ambito scolastico fornito da CIRFOOD 
 PRANZO       MERENDA DI METÀ POMERIGGIO (solo per nido/infanzia) 
 
Giorni di rientro                           LUNEDI’       MARTEDI’     MERCOLEDI’      GIOVEDI’       VENERDI’ 
 
Il Sottoscritto, come sopra identificato: 
1. RICHIEDE per il proprio figlio/per se in quanto Docente fruitore del servizio di refezione scolastica la produzione di 

DIETA SANITARIA per: 
 Intolleranza alimentare a (specificare alimento/i) - a tal fine si allega Certificato del medico curante con diagnosi ed 
elenco alimenti da escludere dall’alimentazione: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Allergia alimentare a (specificare alimento/i) - a tal fine si allega Certificato del medico curante con diagnosi ed 
elenco alimenti da escludere dall’alimentazione: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 è da considerare “A RISCHIO VITA” (necessita di farmaci salvavita poiché a rischio di gravi reazioni 
allergiche, ricovero ospedaliero, shock anafilattico) 

 Malattia metabolica o autoimmune (specificare se diabete, celiachia, favismo, ecc…) - a tal fine si allega Certificato 
del medico curante con diagnosi: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 è da considerare “A RISCHIO VITA” (necessita di farmaci salvavita poiché a rischio di ricovero ospedaliero e 
gravi rischi per la salute) 

 Altro (difficoltà di deglutizione e/o masticazione, disturbi comportamento alimentare, ecc…; definire la tipologia di 
dieta richiesta) - a tal fine si allega Certificato del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da escludere 
dall’alimentazione: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 ANNULLAMENTO dieta sanitaria - a tal fine si allega Certificato del medico curante con prescrizione di dieta libera 



 

 

CENTRO PRODUZIONE PASTI MALAVOLTI 
Via Fucà - 41122 Modena 
Tel. 059/252565-252571-252652 - Fax 059/252625  
E-mail Diete.ModenaFoodService@cirfood.com 

2.  DICHIARA, come riportato sul certificato medico allegato che: 
 l’allergene presente in tracce o all’interno dello stabilimento di produzione PUÒ ESSERE TOLLERATO 
 l’allergene presente in tracce o all’interno dello stabilimento di produzione NON PUÒ ESSERE TOLLERATO 
(in caso di non autorizzazione procederemo ad eliminare dalla dieta tutte le possibili tracce dichiarate dalle schede tecniche dei prodotti 
esempio: dieta no legumi no tracce  eliminati dalla dieta tutti i prodotti confezionati e non che presentano l’allergene SOIA  dalla 
dieta verranno eliminati erbazzone-pizza-farina-biscotti-torte-gelati ecc ) 
 
3. Informativa pane artigianale:  

1) gli ingredienti del PANE sono: farina di frumento, lievito ed eventualmente sale e olio extravergine di oliva;  
2) i fornitori artigianali dai quali CIRFOOD si approvvigiona dichiarano che lo stesso contiene GLUTINE e potrebbe 
contenere in tracce i seguenti allergeni: CROSTACEI, UOVA, PESCE, ARACHIDI, SOIA, LATTE INCLUSO LATTOSIO, FRUTTA 
A GUSCIO, SEDANO, SENAPE, SEMI DI SESAMO, ANIDRIDE SOLFOROSA E SOLFITI, LUPINI, MOLLUSCHI in quanto nello 
stesso laboratorio ed eventualmente sulla stessa linea di lavorazione sono effettuate anche altre produzioni contenenti 
gli stessi (ai sensi del Reg. UE  1169/2011, D.Lgs. 109/92, 88/2009 e s.m.i). 

 
IN CASO DI POSSIBILITA’ DI CONSUMO DI PANE CONTENTE ALLERGENI IN TRACCE, E’ RICHIESTO CHE TALE 
AUTORIZZAZIONE VENGA SPECIFICATA SUL CERTIFICATO MEDICO REDATTO DALLO SPECIALISTA. 

 
Nel caso in cui vi sia impossibilità di aggiornare la certificazione del medico specialista, è di fatto onere e obbligo del 
dichiarante compilare la seguente autocertificazione. In caso di mancata compilazione l’alternativa che CIRFOOD 
somministra è un prodotto privo di tutti gli allergeni di cui sopra, costituito da GALLETTE 

 
Autocertificazione - Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 
 
Il/la Sottoscritto/_________________________________________________________________ 
c.f.____________________________________________________________________________ 
nato a ____________________________________________________(_____) il____/____/_____,  
residente a _____________________ (_____) in __________________________________n° _____  
 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
 
Consapevole di quanto sopra esplicitato il sottoscritto DICHIARA che  
 l’allergene presente in tracce o all’interno del laboratorio di produzione PUÒ ESSERE TOLLERATO 
 l’allergene presente in tracce o all’interno del laboratorio di produzione NON PUÒ ESSERE TOLLERATO 

 
4. Informativa pasta di semola  

I principali produttori da cui CIRFOOD si approvvigiona dichiarano che la stessa contiene GLUTINE e potrebbe 
contenere l’allergene SOIA in tracce in quanto rilevata sulle semole utilizzate per la produzione (ai sensi del Reg. 
UE  1169/2011, D.Lgs. 109/92, 88/2009 e s.m.i). 
 
IN CASO DI POSSIBILITA’ DI CONSUMO DI PASTA DI SEMOLA CONTENTE TRACCE DI SOIA, E’ RICHIESTO CHE TALE 
AUTORIZZAZIONE VENGA SPECIFICATA SUL CERTIFICATO MEDICO REDATTO DALLO SPECIALISTA. 
 
Nel caso in cui vi sia impossibilità di aggiornare la certificazione del medico specialista, è di fatto onere e obbligo del 
dichiarante compilare la seguente autocertificazione. In caso di mancata compilazione l’alternativa che CIRFOOD 
somministra è un prodotto privo dell’allergene soia costituita da RISO 
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Autocertificazione - Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 
 

Il/la Sottoscritto/_________________________________________________________________ 
c.f.____________________________________________________________________________ 
nato a ____________________________________________________(_____) il____/____/_____,  
residente a _____________________ (_____) in __________________________________n° _____  
 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
 
Consapevole di quanto sopra esplicitato il sottoscritto DICHIARA che  
 l’allergene presente in tracce PUÒ ESSERE TOLLERATO 
 l’allergene presente in tracce NON PUÒ ESSERE TOLLERATO 
 

□ Il consumatore ha richiesto anche un pasto alternaƟvo per moƟvazioni eƟche o religiose (In caso di richiesta di pasto alternativo è necessario 
compilare anche il MODULO RICHIESTA PASTI ALTERNATIVI PER MOTIVAZIONI ETICHE O RELIGIOSE) 

 
E’ CONSAPEVOLE CHE la procedura attuata prevede quanto segue:  
 Si accettano solo certificati di SPECIALISTI, quali pediatri di base, specialisti in allergologia e/o malattie metaboliche; 

certificati rilasciati da specialisti diversi da quelli indicati non saranno accettati (è preferibile l’utilizzo del modulo 
“CERTIFICATO CON LE INDICAZIONI NECESSARIE PER DIETE SANITARIE AI FINI DELLA RISTORAZIONE SCOLASTICA” 
allegato alla presente). 

 NON si accettano dichiarazioni di altre figure sanitarie e referti di analisi in assenza di certificazione medica. 
 In assenza di precisa indicazione medica la dieta sanitaria richiesta avrà validità di un anno scolastico (da settembre a 

giugno) 
 Le richieste di dieta per malattie metaboliche e autoimmuni permanenti quali ad esempio diabete, celiachia, favismo, 

hanno validità per l’intero ciclo scolastico (es. per tutta la permanenza presso la medesima scuola dell’infanzia, dalla 
classe 1^ alla 5^ della medesima scuola primaria, …) anche se non specificato nel certificato medico.  

 Per tutte le sospensioni, integrazioni e/o restrizioni della dieta è necessario presentare certificato medico 
 Al fine di tutelare al massimo gli utenti con dieta sanitaria, non vengono accettate modifiche della dieta (integrazioni 

e/o restrizioni) comunicate verbalmente o sottoscritte in forma di autodichiarazione, né da parte degli insegnanti, né 
da parte dei genitori. 

 Si consiglia di mantenere copia della seguente documentazione unitamente al certificato medico in caso di necessità 
di presentazione per la frequentazione di centri estivi 

 Il sottoscritto è consapevole che la documentazione fornita può essere soggetta a valutazione ASL. 
 
Il sottoscritto dichiara che le informazioni e i dati forniti nel presente modulo sono veritieri. 
 

Luogo e data 
 
_______________________ 

Firma leggibile 
 
_________________________ 

Inviare la documentazione completa (modulo richiesta diete sanitarie +  certificato medico + 
informativa privacy) alla segreteria del proprio Istituto. 
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DA COMPILARSI A CURA DEL MEDICO CURANTE - N.B.  Si accettano solo certificati di SPECIALISTI, quali pediatri di base, 
specialisti in allergologia e/o malattie metaboliche. 
 
 
Data _____________ 
 
Si certifica che il bambino/a _____________________________________________ ______________M □ F □ 
Nato/a il __________________________ presenta: 
 
□ ALLERGIA ALIMENTARE  
possibilità di reazioni gravi fino allo shock anafilattico che necessita di pronta disponibilità di Adrenalina autoiniettabile 
SI □ NO □ 
 
Rilevato in base alle seguenti procedure diagnostiche: 

□ Esami in vivo (es: Prick Test, Prick by Prick) 
□ Esami in Vitro (es: IgE specifiche, RAST, ISAC) 
□ Biopsia intesƟnale 
□ Breath test 
□ Test di provocazione orale 

 
□ INTOLLERANZA ALIMENTARE  
□ CELIACHIA 
□ MALATTIA METABOLICA/DEFICIT ENZIMATICO  
□ ALTRA PATOLOGIA _______________________ 
 
N.B. si fa presente che verranno considerate solo certificazioni mediche riportanti test diagnostici riconosciuti dal Ministero 
della Salute. 
 
Si richiede pertanto una DIETA PRIVA DEI SEGUENTI ALIMENTI o ATTINENTE ALLE SEGUENTI INDICAZIONI DIETETICHE 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Ulteriori specifiche 
 l’alimento o allergene presente in tracce o all’interno dello stabilimento di produzione PUÒ ESSERE TOLLERATO 
 l’alimento o allergene presente in tracce o all’interno dello stabilimento di produzione NON PUÒ ESSERE TOLLERATO 
 
 
Durata della dieta sanitaria 
 intero ciclo scolastico  
 intero anno scolastico  
 n________mesi  
 
Se non specificato, la validità sarà per l’intero anno scolastico. 
 
Timbro e firma del Medico Curante 
 
_____________________________ 
 



 

INFORMATIVA  RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679  

Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 (di seguito anche “Regolamento” o “GDPR”), e in relazione ai dati personali 
che riguardano direttamente lei o l’eventuale minore di età sottoposto alla sua responsabilità genitoriale, e che 
formeranno oggetto di trattamento nel contesto del servizio di refezione scolastica, La informiamo, in quanto Interessati 
al trattamento, di quanto segue. 

DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 
PERSONALI (RDP/DPO) 

 
Titolare del Trattamento: Comune di Modena- Settore Educazione e Istruzione, con sede a Modena, Via Santi, 14, 
Codice Fiscale e Partita IVA00221940364 

Il titolare del trattamento, nel rispetto della normativa ha designato un Data Protection Officer (DPO), ovvero il 
responsabile della protezione dei dati, reperibile ai seguenti indirizzi e-mail: 
responsabileprotezionedati@comune.modena.it. o all'indirizzo pec casellaistituzionale042@cert.comune.modena.it. 
 
 
Responsabile Esterno del Trattamento, nominato ai sensi dell’art. 28 GDPR: CIRFOOD s.c., con sede a Reggio Emilia, 
Via Nobel 19, Codice Fiscale e Partita IVA 00464110352. 

 

CATEGORIE DI INTERESSATI E DI DATI PERSONALI TRATTATI 

Nell’ambito dell’esecuzione del servizio di refezione scolastica da parte di CIRFOOD s.c., e nello specifico per 
l’elaborazione di una dieta sanitaria/etico-religiosa, saranno trattati tutti i dati che le verranno richiesti, relativi alla sua 
persona ovvero al minore di età su cui esercita la responsabilità genitoriale, tramite la compilazione degli appositi 
moduli dal titolo: “MODULO RICHIESTA DI PASTO ALTERNATIVO PER MOTIVAZIONI ETICHE O RELIGIOSE” e/o 
“MODULO RICHIESTA DIETE SANITARIE”. 

Trattasi in particolare di: 

 Dati personali di natura comune (quali, a titolo esemplificativo ma non esaustivo: nome, cognome, 
professione e collocazione all’interno dell’istituto scolastico, istituto scolastico di appartenenza, numero di 
telefono personale, indirizzo e-mail, etc); 

 Dati personali rientranti in categorie particolari di cui all’art. 9, par. 1 GDPR, quali: dati relativi alla salute, 
alle convinzioni religiose, diete particolari connesse ad uno stato di salute dell’Interessato, convinzioni etiche 
e/o filosofiche; 

 

FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

Il trattamento dei dati personali di cui al punto che precede verrà realizzato con l’unica finalità di una corretta ed 
efficiente erogazione del servizio di refezione scolastica da parte del Titolare del Trattamento e del Responsabile 
CIRFOOD s.c.. 

Con riguardo alle categorie di dati personali comuni sopra esplicitati, il trattamento di dati personali così posto in essere 
è da considerarsi necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici 
poteri di cui è investito il Titolare del trattamento (ai sensi dell’art. 6, p. 1, lett. e) GDPR) e 2ter del D.lgs. n. 196/2003 
(“Codice in materia di protezione dei dati personali”). 

Con riguardo alle categorie particolari di dati personali menzionati al paragrafo che precede, il trattamento di dati 
personali così posto in essere è da considerarsi necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto 
dell'Unione o degli Stati membri (ai sensi dell’art. 9, p. 1, lett. g) GDPR) e dell’art. 2sexies del D.lgs. n. 196/2003. 

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE DEI DATI 

I dati di cui al punto in apertura saranno raccolti mediante la compilazione degli appositi moduli dal titolo: “MODULO 
RICHIESTA DI PASTO ALTERNATIVO PER MOTIVAZIONI ETICHE O RELIGIOSE” e/o “MODULO RICHIESTA DIETE 
SANITARIE”, e saranno trattati nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e 
riservatezza. Il trattamento così realizzato verrà posto in essere con l’ausilio di strumenti e procedure che evitino il 
rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso e diffusione illeciti. Il trattamento avverrà con l’ausilio di strumenti 



 

manuali ed informatici/telematici e i dati personali raccolti potranno essere trattati da personale dipendente del Titolare 
e/o del Responsabile del Trattamento, debitamente autorizzato al trattamento e adeguatamente formato in materia di 
data protection. 

I dati personali comuni e particolari di cui sopra saranno trattati per il periodo strettamente necessario al 
conseguimento delle finalità per cui sono raccolti, nonché  per l'esecuzione di obblighi di legge e l'espletamento delle 
attività collegate al servizio. Tali dati saranno conservati per non oltre 10 anni dal termine del servizio oggetto del 
contratto, compatibilmente con il rispetto della normativa civilistica e fiscale vigente. 

 Dopodiché il trattamento di detti dati personali cesserà senza necessità di alcuna ulteriore comunicazione da parte 
dell’Interessato e il Titolare, come il Responsabile, provvederanno alla cancellazione dei dati. 

NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE RIFIUTO 

Il trattamento dei dati personali per procedere all’esecuzione del contratto (servizio di refezione scolastica) è necessario 
e, pertanto, la mancata comunicazione, comunicazione incompleta o errata di una delle informazioni obbligatorie, può 
comportare l'impossibilità per il Titolare ed il Responsabile di garantire l’esecuzione del servizio. 

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI 

I dati personali raccolti per le finalità già menzionate potranno essere accessibili, per le finalità indicate: 

- a dipendenti, collaboratori e amministratori del Titolare, nella loro qualità di soggetti autorizzati al trattamento; 

- a dipendenti, collaboratori e amministratori del Responsabile, nella loro qualità di soggetti autorizzati al trattamento 
per l’espletamento del servizio di refezione scolastica; 

- a società terze o altri soggetti - a titolo esemplificativo: studi professionali, consulenti, personale scolastico ecc. - che 
svolgono attività (anche in outsourcing) per conto del Titolare, nella loro qualità di Responsabili Esterni del trattamento 
o di soggetti autorizzati. 

Il Titolare potrà comunicare i dati personali, per le finalità esposte a: Enti Ispettivi, Autorità Giudiziarie, Società di 
Informazioni Commerciali, Società per l’assicurazione del credito, nonché a quei soggetti ai quali la comunicazione sia 
obbligatoria per legge. Detti soggetti tratteranno i dati nella loro qualità di autonomi Titolari del trattamento. 

TRASFERIMENTO DI DATI VERSO PAESI TERZI 

I dati personali non saranno oggetto di trasferimento verso Paesi non appartenenti allo Spazio Economico Europeo 
(“SEE”, ossia UE + Norvegia, Liechtenstein, Islanda) o verso un’organizzazione internazionale, e nello specifico verranno 
conservati su server situati all’interno dell’Unione Europea. 

DIRITTI DELL'INTERESSATO 

In qualità di Interessato, lei potrà esercitare alle condizioni previsti dalla normativa, i diritti riconosciuti dagli articoli 15 
e ss. del GDPR. In particolare, ha il diritto di:  

 chiedere al Titolare, in ogni momento, l'accesso ai dati personali oggetto del trattamento, nonché di chiedere 
ed ottenere copia di tali dati (art. 15 GDPR);  

 chiedere la rettifica dei dati personali inesatti o l’integrazione dei dati personali incompleti (art. 16 GDPR);  
 chiedere, per i motivi e nelle ipotesi previste dalla normativa, la cancellazione dei propri dati personali (art. 17 

GDPR);  
 chiedere, nelle ipotesi normativamente previste, la limitazione del trattamento e di essere informato prima 

che la limitazione venga revocata (art. 18 GDPR);  
 ottenere i dati trattati in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico (art. 20 

GDPR);  
 opporsi al trattamento e di opporsi ad un processo decisionale automatizzato (artt. 21 e 22 GDPR).  

Gli interessati, che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto 
dal GDPR, hanno, inoltre, il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali ai sensi 
dell’art. 77 GDPR, o di adire le opportune sedi giudiziarie, come previsto dall’art. 79 GDPR. 

Allo scopo di verificare la sussistenza delle condizioni e le modalità per l'esercizio dei predetti diritti, si rimanda al testo 
integrale del GDPR disponibile sul sito www.garanteprivacy.it.   

Il Titolare, su richiesta, può fornire una copia dei dati personali oggetto del trattamento; in caso di ulteriori copie 
richieste dall’interessato, il Titolare potrà addebitare un contributo spese basato sui costi amministrativi effettivamente 
sopportati. 



 

Per l’esercizio dei propri diritti, l’Interessato potrà rivolgersi: 

- al Titolare all’indirizzo mail  segreteria.istruzione@comune.modena.it. Il Titolare ha nominato, quale DPO SC 
Net Srl, contattabile all’indirizzo mail: responsabileprotezionedati@comune.modena.it; 

- al Responsabile all’indirizzo privacy@cirfood.com Il Responsabile ha nominato, quale DPO l’Avv. Silvia 
Stefanelli, con studio in Bologna alla Via Azzo Gardino 8/A (tel: 051 520315; email: privacy@cirfood.com). 

DICHIARAZIONI DELL’INTERESSATO 

- L’Interessato dichiara di avere preso visione e compreso l’informativa relativa al trattamento dei dati personali, 
e prende atto che i propri dati personali/i dati personali riferibili al soggetto minore su cui esercita la 
responsabilità genitoriale saranno trattati per una corretta ed efficiente erogazione del servizio di refezione 
scolastica. 

- L’Interessato prende atto che il conferimento dei dati come sopra descritto è obbligatorio per la fruizione del 
servizio e conseguentemente che la mancata, non corretta o incompleta comunicazione dei dati richiesti nel 
modulo che precede comporta l’impossibilità di fruire del servizio. 

 

Luogo e data  _________________________, lì _________________ 

 

Firma leggibile dell’Interessato e/o esercente la responsabilità genitoriale________________________________ 


