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                A R E A  S E R V I Z I  A L  C I T T A D I N O  E  P O L I T I C H E  S C O L A S T I C H E  
                       

ANNO EDUCATIVO ______  –  ______

MODULO PER INTOLLERANZE e/o ALLERGIE ALIMENTARI

COGNOME E NOME del bambino ____________________________ Data di nascita________________

RESIDENTE A ______________________ VIA ___________________________________

TEL. ___________________________ CELL. ____________________________________

MEDICO DI BASE DEL BAMBINO____________________________________________

IL BAMBINO FREQUENTA:

L’ASILO NIDO COMUNALE ________________________________ REPARTO _____________

● SINTOMATOLOGIA  DETTAGLIATA

GASTROENTEROLOGICA __________________________________

CUTANEA __________________________________

RESPIRATORIA __________________________________

ANAFILASSI __________________________________

ALTRO __________________________________

● ACCERTAMENTI  ESEGUITI

RAST  PRICK  ALTRO (specificare) ____________________________

DIAGNOSI _________________________________________________________________________________________

DIETA DI ESCLUSIONE                                                       REINTRODUZIONE DIETA LIBERA 
INFORMATIVA ( SINTETICA)
Gentile utente, in osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), e successive integrazioni e modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati personali:
‐ il Titolare del trattamento è il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante pro‐tempore, P.za Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78 ‐ 00054 Fiumicino (RM) - Centralino 06.65210.245
‐ C.F. 97086740582, P.IVA 02305601003 PEC: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it
‐ il Responsabile per la protezione dei dati Personali potrà essere contattato all’indirizzo e‐mail dpo@comune.fiumicino.rm.it
La presente è un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell’informativa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE, reperibile presso gli uffici dell’Ente e 
consultabile nel sito web di questa Amministrazione all'indirizzo www.comune.fiumicino.rm.it., sotto la voce “Privacy” o “Responsabile Protezione Dati”. Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. I dati da Lei forniti saranno trattati dal 
personale in servizio presso l’Area – ufficio di competenza o delle imprese espressamente nominate come responsabili del trattamento, utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici, e 
potranno essere comunicati ad altri soggetti nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. Il conferimento dei 
dati è un requisito necessario per poter dare esecuzione ai servizi richiesti e in taluni casi rappresenta un obbligo di legge. La mancata fornitura dei dati richiesti potrà comportare l’impossibilità o ritardi 
nella definizione dei procedimenti. Soggetto delegato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. di competenza. I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei 
potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 presentando un’istanza al Titolare nonché rivolgersi all’Autorità Garante per proporre reclamo.

                                                                                                                                                                                                               Firma del Genitore per presa visione

                                                                                                                                                                                                                _____________________________

Comune di Fiumicino 
Uff. Dietista - P.zza  Gen. C. A. Dalla Chiesa  n. 10 – Fiumicino -Tel. 06/65 210 128



“Mod. 1” 

BAMBINO / A (nome e cognome) _______________________________________________________________________

INDICARE GLI ALIMENTI CONSENTITI (SI) E ALIMENTI DA ESCLUDERE (NO)

CEREALI SI NO PESTO ALLA GENOVESE SI NO

GRANO SI NO POMODORI PELATI SI NO

FARRO SI NO ZAFFERANO SI NO

MAIS SI NO VERDURE SI NO

POLENTA PRONTA SI NO ASPARAGO SI NO

MIGLIO SI NO BIETA SI NO

RISO SI NO AGLIO SECCO BIANCO SI NO

FARINA DI RISO SI NO CIPOLLA SI NO

SEGALE SI NO CAROTA SI NO

AVENA (FIOCCHI) SI NO CARCIOFO SI NO

ORZO SI NO LATTUGA SI NO

CRACKER AL SESAMO E ROSMARINO SI NO CAPPUCCINA SI NO

ALTRO (specificare) SI NO INDIVIA SI NO

UOVO SI NO CETRIOLO SI NO

(presente in pasta, biscotti, dolci, gelati, crema ecc) SI NO CAVOLFIORE SI NO

LATTE E DERIVATI SI NO BROCCOLO ROMANESCO SI NO

LATTE VACCINO SI NO BROCCOLETTO SI NO

YOGURT SI NO FAGIOLINO SI NO

PARMIGIANO REGGIANO SI NO FINOCCHIO SI NO

FORMAGGI MOLLI  (ricotta di pecora e mucca, mozzarella, casatella, 
stracchino, crescenza, mozzarella di bufala)

SI NO FUNGHI SI NO
MELANZANA SI NO

FORMAGGI STAGIONATI (caciotta,  fontina, asiago, pecorino, taleggio, 
provolone dolce, emmenthal)

SI NO POMODORO SI NO

BURRO SI NO SPINACIO SI NO

ALTRO (specificare) SI NO SEDANO SI NO

CARNI SI NO ZUCCA SI NO

AGNELLO SI NO ZUCCHINA SI NO

CONIGLIO SI NO PATATA SI NO

CAVALLO SI NO PREZZEMOLO SI NO

MANZO SI NO BASILICO SI NO

VITELLO SI NO ROSMARINO SI NO

POLLO SI NO SALVIA SI NO

TACCHINO SI NO MENTA SI NO

MAIALE SI NO ALTRO (specificare) SI NO

ALTRO (specificare) SI NO ERBE AROMATICHE SECCHE (origano, alloro, maggiorana, salvia, rosmarino) SI NO

PRODOTTI INSACCATI SI NO FRUTTA SI NO

PROSCIUTTO CRUDO SI NO ANANAS SI NO

PROSCIUTTO COTTO SI NO ALBICOCCA SI NO

PROSCIUTTO COTTO ARROSTO SI NO AGRUMI SI NO

MORTADELLA SI NO ANGURIA SI NO

PANCETTA SI NO BANANA SI NO

BRESAOLA SI NO CILIEGIA SI NO

SALAME CRUDO DI PURO SUINO SI NO CACHI O LOTI SI NO

ALTRO (specificare) SI NO FRAGOLA SI NO

PESCE SI NO MELA SI NO

TONNO ALL’OLIO D’OLIVA SI NO MELONE SI NO

FILETTO DI MERLUZZO (surgelato) SI NO PESCA SI NO

FILETTO DI HALIBUT (surgelato) SI NO PERA SI NO

PALOMBO TRANCI (surgelato) SI NO PRUGNA SI NO

FILETTO DI LIMANDA (surgelato) SI NO KIWI SI NO

FILETTO DI NASELLO (surgelato) SI NO UVA SI NO

FILETTO DI CERNIA (surgelato) SI NO CASTAGNA SI NO

SOGLIOLA/PLATESSA (surgelato) SI NO ALTRO (specificare) SI NO

ALICI IN OLIO D’OLIVA SI NO FRUTTA SECCA OLEOSA SI NO

ALTRO (specificare) SI NO ARACHIDI SI NO

LEGUMI SI NO MANDORLE SI NO

CECI SI NO NOCI SI NO

FAGIOLI SI NO NOCCIOLE SI NO

FAVE/FAVETTE SI NO PINOLI SI NO

LENTICCHIE SI NO ALTRO (specificare) SI NO

PISELLI SI NO SUCCHI DI FRUTTA SI NO

SOIA SI NO THE SI NO

ALTRO (specificare) SI NO CACAO E DERIVATI (cioccolato) SI NO

GENERI ALIMENTARI VARI SI NO ALTRO (specificare) SI NO

ACETO DI VINO BIANCO SI NO OLII SI NO

VINO BIANCO SI NO OLIO EXTRA VERGINE D’OLIVA SI NO

LIEVITO DI BIRRA SI NO OLIO D’OLIVA SI NO

MARMELLATA SI NO OLIO DI ARACHIDI SI NO

OLIVE SI NO OLIO DI MAIS SI NO

CAPPERI SOTTO SALE SI NO OLIO DI SESAMO SI NO

NOCE MOSCATA SI NO ALTRO (specificare) SI NO

NOTE DEL MEDICO DI BASE DEL BAMBINO ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________
TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO DI BASE DEL BAMBINO
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