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MODULO RICHIESTA VALUTAZIONE / ELABORAZIONE MENU’ PER LA
RISTORAZIONE SCOLASTICA dei NIDI /MICRONIDI

Il / La sottoscritta
In qualita di:

# Responsabile del servizio di ristorazione scolastica
= Altra qualifica (specificare)
4 Direttore Asilo / Micronido (indicare denominazione)

Recapiti di riferimento per ogni comunicazione:

Indirizzo Comune CAP
Telefono
Email Pec

COMUNICA

I seguenti dati ad integrazione della richiesta prodotta su propria carta intestata

La / Le strutture per cui si richiede la verifica nutrizionale / elaborazione del menu & / sono
situata / e presso il Comune di

VERIFICA NUTRIZIONALE SU: NUMERO TOTALE SETTIMANE:
# nuovo menu M4 @8 #A12 A 24
# variazione al menu in uso
A altro
# autunno-inverno # primavera-
estate
MERENDA: # SI #A NO
LA STRUTTURA E: FASCIA D'ETA: TIPO DI GESTIONE:
o Rl , A diretta del Comune / Ente Pubblico
#A pubblica ﬁ ﬁs!:o n!go E\_ttant.l #A Ente Privato
s Msi"cfo:: dg Ial’\c/tzznztli # Associazione ONLUS
# privata E Mi ido di i #A appaltata: indicare il nominativo
#A Micronido divezzi della Ditta:
Lattanti da 3 a 12 mesi Scadenza dell’appalto:
- BEFEREGIONE
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! Divezzi da 1.a.3.anni

GIORNI DI MENSA:
Asilo/Micronido

A LU #AMA #©HME #HGI0 #EVE

ALLEGATI OBBLIGATORI:

#A Menu
#A Ricettario completo di grammature
#  Elenco tipologie di merenda (se presente)

Saranno soggette al PAGAMENTO dei DIRITTI SANITARI, come da tariffario
regionale (Bollettino ufficiale Reg. Piemonte n. 28 del 15/07/2004) le domande
di modifica/elaborazione/valutazione di menu pervenute al SIAN da parte di
Nidi/Micronidi a gestione privata.

Non saranno soggette al pagamento le richieste da parte di Enti/Aziende
pubbliche (Comuni, ecc.)

Consultare documento “"DIRITTI SANITARI per RICHIESTA MENU’ NIDI/MICRONIDI”

La presente richiesta, & formulata dal sottoscritto, ammonito delle sanzioni penali previste
dall’art. 75 del DPR n. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti o uso o
esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita sotto la sua personale
responsabilita.

Data Firma

Informativa breve sul trattamento dei dati personali: nel compilare questo modulo si
autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE
2016/679 per gli adempimenti correlati alla procedura in oggetto. I dati, il cui conferimento €
obbligatorio, verranno trattati esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa. Sono fatti salvi, in ogni caso, i diritti di cui agli articoli dal 15
al 22 del Regolamento UE 2016/679

I dati personali saranno archiviati e verranno trattati utilizzando modalita manuali, informatiche
e telematiche, nel rispetto e nei limiti stabiliti dal Regolamento UE 2016/679. L'informativa
completa relativa al trattamento dei dati & conservata presso la sede dell’ Azienda ASL VCO ed e
consultabile dal sito web dell’ente all'indirizzo www.aslvco.it nella sezione “dati personali”.
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