
MOD B  

 

 

Modulo dieta speciale per motivi religiosi e/o culturali  
 Modello B – Non è richiesta certificazione medica 

 

 
Al Responsabile Area Amministrativa 

del Comune di Sillano Giuncugnano 

 

II/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________ 

genitore1 del/la bambino/a _______________________________________________________ 

abitante in via_______________________________________________tel.________________ 

che frequenta la scuola _______________________________ per l’anno scolastico ______/___ 

 
indirizzo e-mail _________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

La preparazione di un particolare regime alimentare per motivi religiosi che prevede: 

 

Sostituzione 
carne di 
maiale  
 

  

Sostituzione 
carne di maiale e 
manzo 
 

  

Sostituzione di 
tutti i tipi di carne 
(maiale, manzo, 
pollo e tacchino) 
 

  

Dieta 
vegetariana 
Sostituzione di 
tutti i tipi di 
carne e pesce 

                      
DICHIARA 

Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati personali e di acconsentire al trattamento dei dati ai 

sensi della vigente normativa (Reg. UE 2016/679). 

  

  

Data        Firma del richiedente  

________________________    _________________________________ 

 

 
 
 

Da inviare per e-mail a f.malafronte@comune.sillanogiuncugnano.lu.it oppure consegnare a mano c/o Ufficio 
Protocollo, Sillano, Via Roma n. 12  

orario: lunedì - sabato dalle 8.00 alle 13.00  
Telefono: 0583 616056  

 Informativa ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 

Il Comune di Sillano Giuncugnano nella sua qualità di Titolare del trattamento dati, in persona del Sindaco quale legale 

rappresentante pro-tempore, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016, informa gli interessati che i dati 

personali e sensibili raccolti che li riguardano (dati già acquisiti dal Titolare o acquisiti in seguito e/o comunicati da terze 

parti), sono necessari e saranno trattati con modalità prevalentemente informatiche e telematiche per le finalità previste 

 
1 o affidatario che esercita la patria podestà  

mailto:f.malafronte@comune.sillanogiuncugnano.lu.it


MOD B  

 

dal Regolamento UE 2016/679, in particolare per interesse pubblico o esercizio di pubblici poteri, ivi incluse finalità di 

archiviazione, ricerca storica e analisi per scopi statistici.  

Il conferimento dei dati è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità connesse al presente trattamento.  

I dati saranno trattati per il tempo necessario al raggiungimento delle finalità suddette.  

Successivamente saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

I dati saranno trattati dal personale e da collaboratori del Comune di Sillano Giuncugnano o delle imprese espressamente 

nominate come responsabili o sub responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a 

terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea 

In caso di richiesta di accesso ai documenti amministrativi, nel rispetto della vigente normativa, i dati potranno essere 

trasmessi ad altri soggetti (es. controinteressati, partecipanti al procedimento, altri richiedenti).  

E' diritto degli interessati chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 

stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. Reg. UE 2016/679). 

L'apposita istanza può essere presentata per scritto a mezzo posta elettronica, posta elettronica certificata, lettera 

raccomandata a/r. 

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personali quale autorità di controllo secondo le procedure previste. 

Dati del Responsabile della protezione dei dati: 

Denominazione: Amministrazione Provinciale di Lucca 

C.F.: 80001210469 – P.Iva: 01293590467 

Stato: Italia Indirizzo: Piazza Napoleone 1 CAP 55100 Città: Lucca Provincia: LU 

Telefono 0587/4171 PEC: provincia.lucca@postacert.toscana.it 

 

Dati del soggetto individuato quale referente per il Titolare/Responsabile 

Cognome: Baldelli Nome: Fiorella 

Telefono: 0583/417456 Cellulare: 348 2232579 

e-mail: f.baldelli@provincia.lucca.it PEC: provincia.lucca@postacert.toscana.i 

 

 Il Titolare del Trattamento 
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