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COMUNE   DI   CALASETTA 
(PROVINCIA DEL SULCIS IGLESIENTE) 

 
  
 
 

DIETE SPECIALI - SCHEDA IDENTIFICATIVA 
A.S. 2025/2026 

Cognome 
………………………………………….………………………………………….. 
Nome 
……………………………………………………….…………………………….. 
 
Classe …………………. Istituto Globale Calasetta 
 
Genitore dell’alunno/a 
…………………………………………….…………………………….. 
 
Recapito telefonico 
……………………………………….………………………………. 

 
PATOLOGIA 

Alimenti VIETATI 
………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………
…. 
Alimenti TOLLERATI 
………………………………………………………………………..…………………
…………………………………………………………………………………. 
Alimenti CONCESSI 
………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………. 

A CURA DEL MEDICO 
ALLERGIA A 
……………………………………………………………………………………. 
IN CASO DI ANAFILASSI PROCEDERE COME SEGUE: 
…………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………
……………………………….…………………………………………………………
……………………………………………….. 
 
FIRMA DEL GENITORE    FIRMA E TIMBRO DEL MEDICO 
…………… ……………….. 
 
 
Calasetta, li ………………………………... 


