
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



□ DIETA A □ DIETA A+
NO latte e derivati

□ DIETA B

NO uova e derivati □ DIETA B+

□ DIETA AB
NO latte, uova e derivari

□ DIETA AB+

□ Dieta FW

□ Dieta ABF

□ Dieta C
Celiachia

□ Dieta M □ Dieta CF
NO Carne di maiale e derivati

□ Dieta CAB

Celiachia, NO latte, uova e derivati □ Dieta CM
Celiachia più maiale e derivati

□ Dieta K

NO cioccolato,  frutta secca e kiwi □ Dieta PW
NO pesce e crostacei e kiwi

□ Dieta R

NO carni rosse (manzo, vitello) □ DIETA N
NO Pomodoro, cioccolato e scatolame

□ Dieta W

No kiwi □ Dieta W+
No kiwi no pomodoro

□ Dieta O

No olio di oliva □ Dieta MAB

NO carne di maiale, fritture, uova, cioccolato, latte

□ Dieta V

No carni □ Dieta V+

No carne no pesce

□ Dieta S

MODULO RICHIESTA DIETA SPECIALE - Centri Estivi 2019

NO latte e derivati, uovo, favismo (no fave, legumi, 

soia, sì frutta secca)

Celiachia, favismo (no fave, legumi, soia, sì frutta 

secca)

NO latte e deriv, pomodoro, frutta secca, cioccolato 

(frutta consentita solo MELA/PERA)

NO uova e deriv, pomodoro, frutta secca, cioccolato 

(frutta consentita solo MELA/PERA)

Favismo (no fave, legumi, soia, frutti di bosco, kiwi 

e pesca, sì frutta secca)

NO latte, uova e deriv, pomodoro, frutta secca, 

cioccolato (frutta consentita solo MELA/PERA)

NO latte, uova e deriv, pesce, legumi, pomodoro, 

cioccolato, frutta secca e sesamo, olio di oliva, soia, 

scatolame, (frutta consentita solo MELA/PERA)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ GENITORE di 
________________________________ nato/a il ___________ a _________________________ che 
frequenta il CENTRO ESTIVO __________________________________________ CHIEDE che al 

proprio figlio venga somministrata, dal ________________ al ________________, la dieta 
speciale di seguito elencata, BARRANDO UNA SOLA DIETA:

ATTENZIONE:
BARRARE SOLO UNA DIETA! NON SONO AMMESSE COMBINAZIONI DIVERSE DA QUELLE GIÀ PREVISTE.
La somministrazione della dieta avverrà solo previa CORRETTA compilazione e sottoscrizione del 

invalida lo stesso.
La Ristorazione si riserva un tempo pari a due giornate lavorative per mettere in atto la 
richiesta da quando la stessa le verrà consegnata.

Data _______________________         Firma del genitore ________________________________




