
 

MODULO C: MODULO DI COMUNICAZIONE AL SIAN del numero di diete speciali ed etico/religiose 
prevenute nell’anno scolastico, da consegnarsi entro il mese di maggio di ogni anno scolastico  

L’ufficio competente del Comune di ____________________________________________________________________

L’amministrazione scolastica della scuola________________________________________________________________

via/piazza ____________________________ _____________________n._________

comunica per l’anno anno scolastico ________/_______le seguenti richieste pervenute: 
 numero……………richieste di dieta speciale per celiachia

 numero……………richieste di dieta speciale per allergia all’uovo e derivati

 numero……………richieste di dieta speciale per allergia al latte e derivati

 numero……………richieste di dieta speciale per allergia ai legumi 

 numero……………richieste di dieta speciale per allergia alla frutta secca/a guscio

 numero……………richieste di dieta speciale per allergia al pesce e prodotti a base di pesce

 numero……………richieste di dieta speciale per intolleranza al lattosio

 numero……………richieste di dieta speciale per altre intolleranze....

 specificare........................................................................

 numero……………richieste di dieta speciale per favismo

 numero……………richieste di dieta speciale per diabete

 numero……………richieste di dieta speciale per allergia al grano

 numero……………richieste di dieta speciale per allergia alla soia

 numero……………richieste di dieta speciale per altre condizioni permanenti..

specificare.....................................................................................
 numero ..........richieste di diete per motivi religiosi 

 numero ..........richieste di diete per motivi etici (vegano/vegetariano, ecc…) 

DATA:____________________________FIRMA_________________________________________________

Riferimenti per eventuali comunicazioni:
Cognome e Nome _____________________________________
Ufficio/settore/ Scuola__________________________________
Indirizzo________________________________________________
Tel. ____________________________________________________
FAX____________________________________________________
e-mail__________________________________________________
pec ____________________________________________________

Direttore : Dott. Lucio Andreotti 
Cittadella Socio Sanitaria V.le Tre Martiri 89 –45100 Rovigo  - segreteria tel 0425 394702  – email: sian.ro@aulss5.veneto.it

AL DIRETTORE DEL 
SERVIZIO IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE
DOTT. LUCIO ANDREOTTI 
AZIENDA ULSS 5 POLESANA 
PEC : protocollo.aulss5@pecveneto.it


