
DIETA SPECIALE TIPO B (dieta in bianco)
(indicata nella rialimentazione dopo gastroenterite)

(a basso apporto di fibre, uovo e lattosio)

ALLA RESPONSABILE DEL

CENTRO PRODUZIONE PASTI

COMUNE DI CASTENASO

DATA della richiesta : ______________________

DATA scadenza dieta : ______________________

SCUOLA: __________________________CLASSE _______________

Scuola dell’infanzia |__| Scuola primaria  |__| Scuola secondaria primo grado |__|

Asilo nido |__| __________________________________________________________

COGNOME E NOME: ____________________________________________________

Recapito telefonico della famiglia _____________________

LA DIETA È COMPOSTA DA:

Primi piatti: pasta di semola o riso con olio e parmigiano 

Secondi piatti: carni (pollo, tacchino, manzo, lombo di maiale)  o pesce al forno 

(escludendo  l’aggiunta  di  uova,  mortadella,  verdure,  latte  e 

besciamella), prosciutto crudo o cotto, bresaola o parmigiano

Contorni: carote crude o cotte, o patate o  zucchine lessate  

Frutta: mela o banana

Merenda: prodotti da forno freschi o confezionati dolci o salati non farciti, 

banana, tè deteinato , parmigiano, pane comune, mela, miele

Nota: E’ più restrittiva di quanto potrebbe essere necessario per venire incontro alla 

maggior parte delle esclusioni. Può essere richiesta per non più di due giorni consecutivi,

per massimo due volte al mese

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIAi sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (Regolamento Europeo in 

materia diprotezione di dati personali) Le forniamo l’informativa del trattamento dei Suoi dati personali in 

applicazione degli artt. 13-14 GDPR, che può leggere e si trova pubblicata sul sito web istituzionale del 

Comune di Castenaso al seguente link:

https://www.comune.castenaso.bo.it/it-it/amministrazione/amministrazionetrasparente/altri-contenuti/dati-ulteriori/privacy

FIRMA DEL GENITORE RICHIEDENTE: 

______________________
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