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AVVISO

A TUTTII GENITORI
dei BAMBINI che PRESENTANO ALLERGIE INTOLLERANZE
ALIMENTARI 0 PATOLOGIE MEDICHE

Tutti i genitori, dei bambini che frequenteranno gli Asili Nido Comunali
durante I’Anno Educativo 2019/2020 che per problemi di allergie, intolleranze
o patologie mediche necessitano di un menn alternativo, dovranno presentare
idonea certificazione medica attestante la patologia del proprio figlio, presso
I’ufficio della dietista.

A tal fine dovranno compilare il “modulo per intolleranze e/o allergie
alimentari” che potranno reperire presso:

- L’ Asilo Nido frequentato

- I/ufficio della dietista sito in P.zza Generale Carlo Alberto Dalla Chiesa n.
10 — Fiumicino

- Tl sito istituzionale del comune “www.comune.finmicino.rm.it”

Al suddetto modulo dovra essere allegata la certificazione medica attestante la
patologia, con la specifica degli alimenti consentiti o da escludere (potra essere
utilizzato il “mod. 17).

La certificazione & valida per I'anno in corso e deve essere ripresentata ad
ogni inizio di anno educativo anche se la situazione medica e invariata.

Tale documentazione dovra poi essere comnsegnata presso Uufficio della
dietista sito in Pzza Gen. C. A. Dalle Chiesa n. 10 — Fiumicino
tel.06/65.210.8295 nei seguenti giorni e orari:

Martedi’ dalle 15:00 alle 17:00
Giovedi’ dalle 9:00 alle 12:00

ne di Fiumicino
Uffe Dietista — P.zza Gen. Carlo Afberto Dalla Chiesa n. 10- Tel 06/65 210 8295
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Allegato A/l

MODULO PER INTOLLERANZE e/o ALLERGIE ALIMENTARI

COGNOME E NOME del bambino Data di nasciia
RESIDENTE A VIA
TEL. CELL.

MEDICO DI BASE DEL BAMBINO

1L BAMBING FREQUENTHA:

[.'ASILO NIDO COMUNALE

REPARTO

e SINTOMATOLOGIA

GASTROENTEROLOGICA

CUTANEA
RESPIRATORIA
ANAFILASSE
ALTRO

DETTAGLIATA

e ACCERTAMENTI ESEGUITI

RAST © PRICK &

DIAGNOSI

ALTRO (specificare) @

DIETA DI ESCLUSIONE 3]

REINTRODUZIONE DIETA LIBERA ©

i sensi & per gli effetti del Reg, UB 2016/679 (GDPR) i dati trattati e conservati con procedimenti e strumenti idonei a garantire la riservatezza ¢ la segretezza.

ONSENSO: II/La sottoscritto/a . . .. .

opra, acconsente al trattamento e alla conservazione dei dati sensibili retativi al minore , ., . .. ... ... oo

.............................. inqualitddi ...........................preso atto deilinformativa di cui

al fine dell’elaborazione dei

rovvedimenti necessari, Esprime, inoltre, il suo consenso affinche detti dati siano trattati con mezzi informatici ¢ telematici, che ne consentano la conservazione

P’elaborazions , anche assieme ad

Itri soggetti, in base & criteri ricorrenti.

Firma del genitore

Comune di Fimmicino
Uff. Dietista - P.zza Gen. C. A. Daila Chiesa n, 10 — Fiumicino -Tel, 06/65 210 8295




BAMBINO /A (nome e cognome)

“Moed. 1T

INDICARE GLY ALIMENTI CONSENTITI (SI) E ALIMENTIL DA ESCLUDERE (NO)

CEREAL] 51 NO PESTO ALLA GENQVESE St NO
GRANC 51 NO POMODORI PELAT| 81 [ NO
FARRO St NO ZAFFERAND ] NO
MAIS 81 NO VERDURE St NO
POLENTA PRONTA Sl NO ASPARAGO S8t | NO
MIGLIO Sl NO BIETA st I NO
RISO Ell NO AGLIO SECCG BIANCO S| j NO
FARINA DI RISO S1 NO CIFOLLA Sk NO
SEGALE Sl NO CAROTA 54 NO
AVENA {FIOCCHI) Sk NO CARCIORC s NG
ORZO Sl NO LATTUGA Sl NO
CRACKER AL SESAMO E ROSMARIND 51 NG CAPPUGCINA St ND
IALTRO {specificare) sl NO iI-NDlVIA St ND
LOVO H] NO [CETRIOLO S1 i NO
(presente in pasia, biscolli, dolci, gelati, crema ecc) Sl NO CAVOLFICRE Sl §NO
LATTE E DERIVATI L] NO BROGCCOLO ROMANESGO sl | NO
LATTE YACCINO 8l NO BROCCOLETTO 81 | NO
YOGURT SI NO FAGIOLINO 81 NO
PARMIGIANO REGGIANO SE i NO FINOCCHIC Sl | NO
FORMAGGI MOLLI (ricotia di pecora e mucca, mozzerella, casalella, 81 NO FUNGH) Sl | NO
siracchino, crescenza, mozzarelia di bufala) MELARZANA st NO
provelone delce, emmenthal) 8l NO POMODORC 5i NO
BURRO st NO SPINACIO 81 NOQ
[ALTRO (specificare) 8| NO SEDANO 51 1 NG
CARNS Si NO ZUCCA Sl NO
AGNELLO Si NO ZUCCHINA sl [ NO
CONIGLIO ) NO PATATA st [ NO
CAVALLO ] NO PREZZEMOLO S1 [ NO
MANZO 5l NO BASILICO S| | NO
VITELLO Sl NO ROSMARING Sl NO
POLLO S | NO SALVIA Sl | NO
TACCHINO Sk 1 NO MENTA St | NO
MAIALE 1 NO ALTRO (spacificare) st NO
ALTRC (specificare) Si NQ ERBE AROMATICHE SEGCHE (origano, alloro, maggiorena, salvia, rosmarine) 5i NO
PRODOTTI INSACCATI Si NO FRUTTA 3! NO
PROSCIUTTO CRUDD 81 NO ANANAS 5 NO
PROSCIUTTO COTTO Sl NG ALBICOLTA S1 | NO
PROSCIUTTG COTTO ARROSTO 5l NO AGRUMI s L nNO
MORTADELLA Sl NO ANGURIA Sl §NO
PANCETTA ENIEE |BANARA EIREE
BRESAQLA Sl NO CILEGIA Sl NO
SALAME CRUDO DI PURQ SUINO Si NO [CACH! O LOTI S[ NO
ALTRO (specificare) St | NO FRAGOLA st [ NO
IPESCE 5 [ NO MELA st | NO
TONNQ ALL'OLIO D'OLIVA El] NO MELONE st [ NO
FILETTO DI MERLUZZO (surgefalo) ] NO PESCA S NO
FILETTO DI HALIBUT {surgelafc) 51 NO PERA ] NO
PALOMBO TRANCI {surgelalo} 51 NG PRUGNA 8l NO
FILETTO DI LIMANDA {surgelale) Si NO KIwI sl NO
FILETTO DI NASELLO (surgslato) Sl NO UVA 3| NO
{FILETTO Dl GERNIA (surgefato) Sl NO CASTAGNA S| NO
SOGLIOLA/PLATESSA [surgelato) Sl NO ALTRO {specificare} St NO
ALICY ity OLIO D'OLIVA Sl NO FRUTTA SECCA OLEOSA SI [ NO
ALTRO (specificare} Bl NOD ARACHIDI SI [ NO
LEGUMI 51 NOD MANDORLE 81 [ NO
CECH 51 [ NO NQCH 51 [ WO
FAGIOLE Sl NO NCLCIOLE 5§ NO
FAVEIFAVETTE 8l NO PINOLI 8 | NO
LENTICCHIE sl NO ALTRO (specificare) 51 NO
PISELL] Sl NO SUCCHL DI FRUTTA S5l NO
SOIA St} NO THE 81 I NQ
ALTRO (spacificare} S { NO ICACAQ E DERIVATI (cioccolato) 81 iNO
GENERI ALIMENTARI VARI St | NO ALTRO (specificare) Sl | NO
ACETO DI VINO BIANCO S5t ¢ NO [e]N]] Sl j NO
VINC BIANGC 5 ! NO OLIO EXTRA VERGINE D'CLIVA 81 INO
LIEVITO D} BIRRA 8 1 NO OLIO D'OLIVA Sl i NO
MARMELLATA 51 NO OLIO DI ARACHIDI Sl NG
OLIVE Sl NO OLID DI MAIS Sl NO
CAPPERI SOTTO SALE S i NO OLIO DI SESAMO Sl | NO
NOGE MOSCATA 51 : NO Al TRO (spacifiicare) 51 ] nNO

NOTE DEL MEDICO DI BASE DEL BAMBING

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO DE BASE DEL BAMBINO




