
 A cura dell’U.O.C. Igiene Alimenti e Nutrizione, Dipartimento di Prevenzione Medico

RISTORAZIONE SCOLASTICA– diete speciali  - a.s. 2013/2014

La modifica del menù vigente per uno o più alunni può avvenire in seguito alla richiesta, da parte 

delle famiglie, al Comune/scuola privata di DIETA SPECIALE.  Si distinguono due diverse tipologie di 

dieta speciale che seguono, per la loro applicazione,  procedure  diverse:

1) diete speciali di tipo sanitario: con sostituzione di uno o più alimenti per particolari  esigenze 

cliniche. Necessitano di una prescrizione medica valida per l’anno solare in corso. Copia di tale 

prescrizione  deve  essere  inviata  all’  U.O.C.  Igiene  degli  Alimenti  e  della  Nutrizione  per  la 

valutazione, con  apposita modulistica e procedura di seguito descritte. 

2) diete  speciali  a  carattere  etico-religioso e  quindi  non  medico-sanitario (es.  musulmani, 

vegetariani)  che il  Comune/Scuola  Privata applicherà  senza inviare richiesta  di  valutazione 

alll’ASL.   

Per  l’attuazione delle diete speciali a carattere sanitario vengono utilizzate due diverse  modalità:

1. richiesta all’ASL di un  menu personalizzato con adattamento della tabella dietetica adottata 

dal cento cottura. Il  Comune/scuola privata gestore di  mensa dovrà utilizzare il  MODULO A, 

allegato alla presente, indicando il nome dell’alunno/insegnante richiedente la dieta speciale, 

unitamente a copia del certificato medico.

La  valutazione  e  l'elaborazione  del  menu  sostitutivo  da  parte  dell’U.O.C.  Igiene  Alimenti  e 

Nutrizione è soggetta al pagamento di euro 39 + I.V.A. 20% (TOT. € 46.80); tale importo si riferisce 

alla singola dieta e dovrà essere versato a questa A.S.L. attraverso gli appositi bollettini di c.c.p. n. 

10523272 intestato a ASL PAVIA DIRITTI SANITARI SERVIZIO TESORERIA (causale  20; C.D.C. PRIA2000).

2. il gestore della mensa intende provvedere, con proprio personale competente (dietisti, 

dietologi), a formulare il menu personalizzato per gli alunni/insegnanti richiedenti la dieta 

speciale con certificato medico attestante la patologia.  A tal fine potrà utilizzare il documento 

“ LE DIETE SPECIALI -  INDICAZIONI PER LA FORMULAZIONE DI MENÙ ALTERNATIVI “ elaborato 

dall’U.O.C. Igiene Alimenti e Nutrizione e inviato alle SS. VV. con nota cod. 6.4.2.2 – prot. N. 

94011 del 24/11/2009. E’ possibile richiedere tale documentazione allo scrivente Servizio qualora 

fosse necessario.  

Per richiedere la valutazione delle diete applicate, il Comune/scuola privata dovrà comunicare, 

con cadenza mensile, all’U.O.C. Igiene Alimenti e Nutrizione dell’ASL esclusivamente i nominativi 

dei bambini/insegnanti per i quali è stato formulato un menu alternativo, utilizzando il MODULO B, 

CON ALLEGATA COPIA DEI CERTIFICATI MEDICI E DELLA DIETA. 

L’U.O.C. Igiene Alimenti e Nutrizione provvederà a valutare la documentazione e a vigilare 

sull’attuazione delle diete.



RISTORAZIONE SCOLASTICA
RICHIESTA DI DIETA PERSONALIZZATA

U.O.C. IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE
ASL di Pavia - Sede di Pavia

Fax 0382 432461
Comune di __________________________________

Tel. ___________________ Fax____________________

oppure ( se scuola Privata)

Scuola _______________________    di __________________________________________    
 
_______________________________________________(indicare anche indirizzo e Comune)

Tel. ___________________ Fax____________________

Da compilare da parte del Comune/scuola privata

Si richiede Menu personalizzato (come da Tariffario del Dipartimento di Prevenzione 
Medico) per: 

Cognome e nome del bambino/a o Insegnante ____________________________________

n. telefono______________ Scuola frequentata ______________________________________

EVENTUALI ULTERIORI COMUNICAZIONI _________________________________________

E’ INDISPENSABILE ALLEGARE COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO

Si allega alla presente copia del versamento di € 46.80 (39 + I.V.A. 20%) sul c.c.p. n. 
10523272 intestato a ASL di PAVIA DIRITTI SANITARI SERVIZIO TESORERIA (causale  20; C.D.C. 
PRIA2000)

Firma del Responsabile del procedimento                                       data …………………

………………………………………………………(leggibile)

NOTA PER IL GENITORE: si precisa che per ottenere la dieta speciale personalizzata è indispensabile 
presentare il certificato con alcuni giorni di anticipo prima di poter usufruire del servizio mensa. 
L’ASL invierà la tabella dietetica sostitutiva al Comune/Scuola privata entro 15 gg dal ricevimento 
della richiesta. Nel frattempo è possibile, da parte del centro cottura, preparare menu alternativi 
sulla base del documento “Le diete speciali - Indicazioni per la formulazione di menu sostitutivi” 
predisposto dall’U.O.C. Igiene Alimenti e Nutrizione, nel caso fosse necessario, da parte dell’utente, 
usufruire subito del servizio mensa. 

MODULO A



RISTORAZIONE SCOLASTICA
COMUNICAZIONE DIETE SPECIALI 

U.O.C. IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE
ASL di Pavia - Sede di Pavia

Fax 0382 432461
Comune di __________________________________

Tel. ___________________ Fax____________________

oppure 

Scuola ___________________________________________________ (indirizzo e Comune)

Tel. ___________________ Fax____________________

INDICARE UNICAMENTE I NOMINATIVI DEI RICHIEDENTI DIETA DI TIPO SANITARIO. 

COGNOME e NOME 
del/della bambino/a o 

Insegnante 

SCUOLA DESCRIZIONE DIETA APPLICATA: tipologia* 
e/o altre indicazioni dietetiche

*Indicare la tipologia della dieta applicata: Tipologia A “intolleranza/allergia al latte vaccino e derivati”,
Tipologia B “allergia all’uovo e derivati”, Tipologia C “intolleranza al glutine”, Tipologia D “ allergia al grano”,
Tipologia E “Favismo”, Tipologia F “allergia/intolleranza al pomodoro”, Tipologia G “Allergia/intolleranza ai
legumi e/o soia”, Tipologia H “Allergia/intolleranza al pesce”, Tipologia I “Allergia alla frutta o alla frutta
secca”, Tipologia L “Allergia al nichel”, Tipologia M “Indicazioni dietetiche per diabete”, Tipologia N
“Indicazioni dietetiche per sovrappeso/obesità”, Tipologia O “Indicazioni dietetiche per ipercolesterolemia”,
Tipologia P “ Dieta “leggera”, Tipologia Q “Allergia alle muffe”, Tipologia R “Allergia ad alimenti ricchi di

istamina e istamina-liberatori”
Allergie multiple (es. Tipologia A + B)

ALLEGARE COPIA DEI CERTIFICATI MEDICI ATTESTANTI LA PATOLOGIA.

Firma del Responsabile del procedimento                                       data ………………………

………………………………………………………………………. (leggibile)

MODULO B


