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(Decreto cost. n. 70639 del 22-12-1997)
Partita .V.A. 01748780184

RISTORAZIONE SCOLASTICA — diete speciali

A partire dall'anno scolastico 2005-2006, questa Unita Operativa Complessa Igiene Alimenti e Nutrizione ha

inteso apportare alcune modifiche al capitolo “ Ristorazione Scolastica - diete speciali’.

1) Sono state introdotte nuove tipologie di diete speciali di tipo sanitario. Tale aggiornamento si & reso
necessario visto le richieste pervenuteci negli anni precedenti riferite a patologie/allergie non
contemplate nel precedente documento inviato con il Piano Dietetico Base 2004-2005.

2) E stata modificata la procedura inerente la richiesta di diiete speciali a carattere etico- religioso e
quindi non medico-sanitario (es. musulmani, vegetariani): il Comune/Scuola Privata dovra seguire, per le
sostituzioni al menu, le indicazioni incluse nel documento allegato a questa lettera “Ristorazione
Scolastica -LE DIETE SPECIALI: indicazioni per la formulazione di menu sostitutivi’, ma tali prescrizioni

NON dovranno pili essere comunicate a guesto Servizio per |'approvazione,

Per quanto riguarda I'attuazione delle diete speciali a carattere sanitario si distinguono
due casi:

1. richiesta all'ASL di un menu personalizzato, con adaltamento della tabella dietetica adottata dal cento
coltura ai fini della fruibilita del servizio mensa per soggetti sottoposti a dieta speciale. 1| Comune/scuola
privata gestore di mensa dovra utilizzare i MODULO A, allegato alla presente, indicando il nome
dellalunno/insegnante richiedente la dieta speciale, unitamente a copia del certificato medico.

La valutazione e la formulazione del menu sostitutivo da parte dell’'l.0.C. Igiene Alimenti e Nutrizione é
soggetta al pagamento di euro 38 + I.V.A. 20% (TOT. €45.60); tale importo si riferisce alla singola
dieta e dovra 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 D.S. 21; C.D.C.
PRIA2000)

2. il gestore della mensa intende provvedere, con proprio personale competente (dietisti, dietologi,
nutrizionisti), a formulare il menu personalizzato per gli alunni/insegnanti richiedenti la dieta speciale con
certificato medico attestante la patologia.

A tal fine potra avvalersi delle INDICAZIONI DIETETICHE PER LA FORMULAZIONE DI MENU
ALTERNATIVI elaborate dall'U.0.C. Igiene Alimenti e Nutrizione e allegate alla presente nota.

In quest’ultimo caso si richiede al Comune/scuola privata gestore di mensa di comunicare, con cadenza
mensile, all'U.0.C. Igiene Alimenti e Nutrizione dell’/ASL esclusivamente i nominativi dei

bambini/insegnanti per i quali & stato formulato un menu alternativo, utilizzando ii MODULO B, CON
ALLEGATA COPIA DEI CERTIFICATI E DELLA DIETA.

L'U.0.C. Igiene Alimenti e Nutrizione provvedera a valutare la documentazione e a vigilare sull'attuazione

delle diete.



MODULO A

RISTORAZIONE SCOLASTICA
RICHIESTA DI DIETA PERSONALIZZATA

Alla Responsabile

Dott. ssa Carla Torti

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

Fax 0382 432461
Comune di

Tel. Fax

oppure { se scuola Privata) . o

Scuola di

(indicare anche indirizzo e Comune)

Tel. Fax

Da compilare da parte del Comune/scuola privata

Si richiede Menu personalizzato (come da Nuovo Tariffario del Dipartimento di Prevenzione
Medica) per;

Cognome e nome del bambino/a o Insegnante

n. telefono Scuela frequentata

EVENTUALI ULTERIORI COMUNICAZIONI

E’ INDISPENSABILE ALLEGARE COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO

Si allega alla presente copia del versamento di euro 45.60 (38 + L. V.A. 20%) sui c.c.p. n. 10523272
intestato a ASL di PAVIA DIRITTI SANITARI SERVIZIO TESORERIA (causale D.S. 21, C.D.C.
PRIA2000)

Firma del Responsabile del procedimento data.........ooovveniann,

............................................................... {leggibife)

NOTA PER IL GENITORE: si precisa che per otfenere la dieta speciale personalizzata é
indispensabile presentare il certificato con alcuni giorni di anticipo prima di poter usufruire del
servizio mensa. L’ASL inviera la tabelia dietetica sostitutiva al Comune/Scuola privata entro 15 gg dal
ricevimento della richiesta. Nel frattempo & possibile, da parte del centro cottura, preparare menu
alternativi sulla base delle “Indicazioni dietetiche per la formulazione di menu sostitutivi”
predisposte dall’'U.0.C. igiene Alimenti e Nutrizione, nel caso fosse necessario ,da parte dell’'utente,

usufruire subito del servizio mensa.



MODULO B

RISTORAZIONE SCOLASTICA
COMUNICAZIONE DIETE SPECIALI

Ala Responsabile

Dott.ssa Carla Torti

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)
'Te';_' S . Fax s :

INDICARE UNICAMENTE | NOMINATIVI DEI RICHIEDENT! DIETA DI TIPO SANITARIO.

COGNOME e NOME SCUCLA DESCRIZIONE DIETA APPLICATA:
del/della bambino/a o tipologia* e/o altre indicazioni dietetiche
Insegnante

*Indicare la lipologia delia diefa applicata: Tipclogia A “intolleranza/allergia al latte vaccino e derivati”, Tipologia B
‘allergia ali'vovo e derivati®, Tipologia C “intofleranza al glutine”, Tipologia D “ allergia at grano”, Tipologia E "Favismo”,
Tipologia F “allergia/intolieranza ai pomodoro”, Tipologia G “Allergialintolleranza ai legumi efo soia”, Tipologia H
“Allergia/intoileranza al pesce”, Tipologia 1 “Allergia alla frutta o alla frutia secca”, Tipelogia L “Allergia al nichel”,
Tipologia M “Indicazioni dietetiche per diabete”, Tipologia N “Indicazioni dietetiche per sovrappeso/obesitd”, 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 precedimento data .o

..................................................................................



