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0 NOVARA
SIAN [0 ARONA
[J inviato Protocollo

(modulo A) Firma.........cc.......

RICHIESTA DI VARIAZIONE MENU’ SCOLASTICO
PER INTOLLERANZA/ ALLERGIA ALIMENTARE

lo sottoscritto/a (madre/padre)... ... ..o e sswim mmenes sassmenes ssmmmemes oans
CHIEDO
peril bambino/a ...
FVEIEERTEL & o w5 ¢ 3. o o e« o im0 6 D €5 300 0 ¢ s € ¢
residente nel Comune di ....... ..o
W8 oo e ot er s6m b e s psmsmemps sy nmmmes menmenn s DL BHARES £30awnm s 1w e
6 AR U= =100 0« TP RP PRSP PR
indirizzo di posta elettronica ................cooo
iscritto allascuola .......ccccoveeeeviiiieieeeen.Classe
VIa i del Comune di

usufruisce del servizio mensa nei seguenti giorni: (specificare)

O lunedi 0 martedi
00 mercoledi [ giovedi
0 venerdi O tutti i giorni

che vengano apportate modifiche alla tabella dietetica in vigore nella scuola
sopra citata per I'anno scolastico .........................

Al modulo (A) compilato in tutte le sue parti, va allegato il certificato medico
regionale del pediatra o dell'allergologo, indicante la patologia e gli alimenti
da evitare e la documentazione specialistica (rast, prick test...) attestanti
I'allergia/intolleranza.

Il sottoscritto acconsente a che ’ASL NO tratti i propri dati personali (comuni e
sensibili) purché tale trattamento sia svolto nei limiti imposti da leggi, regolamenti,
alle Pubbliche Amministrazioni, per lo svolgimento dei fini istituzionali.
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E# REGIONE
@ B PIEMONTE

(@011 8] < o
Richiesta di dieta speciale per allergia alimentare accertata
La certificazione dovra essere compilata da un Medico di una delle Unitad Operative della Rete Regionale di Allergologia oppure in

alternativa dal Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN solo sulla base di documentazione redatta da una

delle Unita Operative della Rete Regionale di Allergologia. La diagnosi specialistica deve essere allegata in copia o disponibile a
richiesta (riportare gli estremi).

CERTIFICAZIONE

per illla quale & stato intrapreso e concluso, dallUnita Operativa della Rete Regionale di Allergologia ... ..........c.cooviiinnin,
Iiter che ha condotto alla diagnosi di allergia alimentare. In base alle procedure diagnostiche eseguite, illla bambinola é risultato
essere ALLERGICO/A al/i seguente/i alimentofi, che dovra/dovranno pertanto essere escluso/i dalla dieta (N.B. per le allergie
alimentari accertate la dieta decadra al termine dell'anno scolastico in corso):

O proteine del latte vaccino (latte bovino e derivati; alimenti contenenti proteine del latte);
il bambino manifesta sintomi anche in seguito ad ingestione di carne bovina? []SI  [[NO
O proteine dell’'uovo (uovo e tutti gli alimenti contenenti proteine dell’'uovo);
il bambino manifesta sintomi anche in seguito ad ingestione di carne di pollo? [} SI  [[NO

O proteine del frumento e di tutti i cereali che possano contenere proteine analoghe dal punto di vista allergenico (orzo,

farro, segale, kamut, avena)

O proteine delli pesceli (indicare ili pesce/i @llErgeniCi)............c..ccoovviiiiiiiiiiiiniiii i

indicare quale/i pesce/i sono invece iNgeriti @ LOIrati: ...............cceieiiiiiiii i
O proteine della soia ( o altre leguminose comprese arachide) ...

O frutta secca con guscio (indicare quale/i frutta secca € allergenica)..............c.cocooviiiiiiiiiiiiii

indicare quale/i tipo/i di frutta secca Sono assunti @ tollerati................c..coovviriiiiniii
O Kiwi (altra frutta frESCA)..........ouiiiiii it e

O altri allergeni @liMEntari ..............ooiiiiii i

Timbro del Medico con codice regionale, qualifica, titoli specialistici, indirizzo e numero di telefono

o e L= B (=0 (oo NP PP
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-8 REGIONE
B = PIEMONTE

Comune di

Richiesta temporanea di dieta speciale per sospetta allergia alimentare

(la certificazione deve essere compilata dal Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN o da un Medico di una
delle Unita Operative della Rete Regionale di Allergologia )

CERTIFICAZIONE
Sl CBIHIICA CNB... vttt ettt ettt ekt e e e e e e e
NGRS ... i coes s o s ssamatens swawsvmes i omim uams PP PP
Residente ... ... ...nrwiss vosssni swwmmesss sosss inmves iasae L[ O TP PSP IPPTRIN
Codice Fiscale o tessera sanitaria: Tel
Scuola

e si intende intraprendere un iter diagnostico volto a indagare I'eventuale presenza di ALLERGIA ALIMENTARE e per il quale &
gia in corso, o & stato concluso, lter diagnostico volto ad escludere altre patologie in diagnosi differenziale.
L’allergia alimentare & stata sospettata in base a

O visita medica del curante
O visita medica di uno specialista non allergologo

O visita medica in occasione di accesso al Pronto Soccorso
ll/la bambino/a, in attesa della definizione diagnostica, dovra temporaneamente (per mesi 3 ) seguire una dieta priva del/i seguente/i
alimentoli in attesa degli esiti degli accertamenti in corso/proposti.

O proteine del latte vaccino (latte bovino e derivati; alimenti contenenti proteine del latte);
il bambino manifesta sintomi anche in seguito ad ingestione di carne bovina? []SI [[NO
O proteine dell’'uovo (uovo e tutti gli alimenti contenenti proteine dell’'uovo);
il bambino manifesta sintomi anche in seguito ad ingestione di carne di pollo? []SI  []NO

O proteine del frumento e di tutti i cereali che possano contenere proteine analoghe dal punto di vista allergenico (orzo,

farro, segale, kamut, avena)

O proteine delli pesceli (indicare ili pesce/i sospettati come AlIBIGENICH) ... vt

indicare quale/i pesce/i SON0 iNvece ingeriti € TOlIrati: ..o
proteine della soia

O frutta secca con guscio (indicare quale/i frutta secca ha determinato SINtOMI)...............coovoviviiiiiiiii

indicare quale/i tipo/i di frutta secca sono invece assunti € tOllErati: ................oooiiiiiii

D0 KIWE @101 FTUEA FTOSCA .. ovvvveees et ee ottt e ettt e ettt et e e b e e e L e b e
D0 altri @llergeni @IMENTATT ...........ieieiiitiee

Timbro del Medico con codice regionale, qualifica e titoli specialistici, indirizzo e numero di telefono

FirmMa I IMEAICO .. veeeeeee et ee et et ettt e e e et
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B8 REGIONE
B mPIEMONTE

COMUNE Qi coveeeiereeereete ettt s e

Richiesta di dieta speciale per intolleranza alimentare
(la certificazione deve essere compilata dal medico pediatra del SSN o dal medico di medicina generale del SSN )

CERTIFICAZIONE
Si certifica Che (COGNOME 8 NOME ).ttt
NAO @0 v e Residente @ ....vvvvveeevieeiiiiee e VI, e e e
Codice Fiscale 0 teSsera Sanitaria: ..........oouvvvvvviieeiieeiie it 7= T p S —————
O UIDIAT erwcs s s oo 8 4 i o 5 S 1 9 i 9 S 5 o 1 SRR R Y, 3 0.t 1 T TR N A RS BRSO

¢ affetto/a da

0 I E 1 E AT W LT Ler: N O TP PSP PP PPPPPTOP PR PPRPRSPI
O Intolleranza al 1attoSio PrIMItIVA ...........ooiiiiiiiiiiii i
O Intolleranza al 1attoSio SECONAAMA ............c.vvviiii it
D0 FAVISINO 1vovs oo iieiessssnseosses oasumssmeessensmnss sansssn sssnesssnssss e b¥E3E8S £ 08 8600000000 bE LR 08 6 804 Hunn Nt Humsnrrasiaa sabess s et ta s et sy
O Altraintolleranza @i CarbOIAIAt .............o.vvviiie it
Q  Altri errori congeniti del MetaboliSMO ..ot

Intolleranza ad alimenti ricchi di amine vasoattive elo di sostanze istamino-liberatrici. ( spedificare quali alimenti
appartenenti a tali categorie non sono clinicamente tolleratiz ...
Intolleranza ad additivi alimentari e metalli (conservanti, antiossidanti, emulsionanti, aromi, coloranti, salicilati). Specificare per

qualeli, tra additivi alimentari e metalli, € stata dimostrata lintolleranza: ...

Il/la bambino/a deve pertanto seguire una dieta appropriata alla diagnosi.

Timbro del Medico con codice regionale, qualifica, titoli specialistici, indirizzo e numero di telefono

FINa 0] MBAICO .ovvv ettt e et et et e e e
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LINEE — GUIDA CERTIFICAZIONE INTOLLERANZE ALIMENTARI

Malattia celiaca (aspettare Santini)

Intolleranza al lattosio (deficit di /attasi) primitiva permanente congenita/tardiva: la diagnosi deve essere formulata in base

all'esecuzione del breath test e/o test di Kerry prima e dopo carico di lattosio, presso una Struttura di Gastroenterologia.

Intolleranza al lattosio (deficit di /attasi) secondaria é transitoria (es. post-enteritica) la diagnosi puo essere clinica e certificata
dal PLS/MMG.
Le due voci sono distinte, in quanto nel primo caso la situazione € definitiva e la dieta viene attivata per tutto [anno scolastico;
nel secondo caso invece la dieta dovrebbe avere una durata limitata, per un massimo di tre mesi, da indicare nella
certificazione. In caso di intolleranza protratta é opportuno impostare liter diagnostico previsto per il deficit permanente di
Jattasi.

E’ utile specificare sempre il grado di intolleranza (lieve /grave).

Favismo: la diagnosi si basa sul dosaggio dell‘attivita della GGPDH e della G6PD e sul loro rapporto (opportuna conferma presso un

centro di ematologia).

Altra intolleranza ai carboidrati (deficit di sucrasi-isomaltasi, deficit di trealasi, malassorbimento di glucosio-galattosio): 1a diagnosi

deve essere posta , in base al dosaggio e all'attivita degli enzimi coinvolti presso un centro di gastroenterologia.

Altri errori congeniti del metabolismo: Ia diagnosi deve essere formulata, in base alla valutazioni biochimiche specifiche presso un
centro di riferimento per le malattie metaboliche.

Intolleranza ad alimenti ricchi di amine vasoattive: la certificazione pud essere compilata in via preliminare dal medico pediatra o
dal medico di medicina generale del SSN; la diagnosi & di pertinenza di una delle Unita Operative della Rete Regionale di Allergologia.

Al certificato definitivo deve essere allegata la documentazione di una delle Unita Operative della Rete Regionale di Allergologia.
Intolleranza ad additivi alimentari e metalli: : la certificazione pud essere compilata in via preliminare dal medico pediatra o dal
medico di medicina generale del SSN; la diagnosi € di pertinenza di una delle della Rete Regionale di Allergologia, sulla base dei test
specifici (test di scatenamento orale in doppio cieco vs placebo per additivi). Al certificato definitivo deve essere associato il referto di

una delle Unita Operative della Rete Regionale di Allergologia.

Rifiuto o avversione di un particolare alimento: nel caso in cui il bambino si rifiuti costantemente di assumere un alimento
specifico in quanto non gradito o quando determina sintomi di avversione non si ritiene opportuna alcuna certificazione da parte del
medico; sara cura del genitore informare gli insegnanti al fine di concordare la linea di comportamento pit opportuna (riproporre
periodicamente I'alimento oppure non forzarne I'assunzione da parte del bambino); non & prevista alcuna sostituzione dell'alimento in
questione.

Nel caso in cui dovesse essere comunque richiesta la sostituzione dell'alimento dovra essere eseguito l'iter diagnostico previsto per le

allergie alimentari; la sostituzione dell'alimento & condizionata all'esito positivo degli accertamenti.
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Comune di ...

Richiesta di dieta speciale per altre patologie che necessitano di dietoterapia
( la certificazione deve essere compilata dal medico pediatra del SSN o dal medico di medicina generale del SSN )

CERTIFICAZIONE

Nato a:

Residente a: via:

Codice Fiscale o tessera sanitaria: Tel:
Scuola:

¢ affetto/a da

Diabete
Dislipidemie

Obesita complicata

O ooao

Sovrappeso / Obesita semplice (nel certificato medico deve essere segnalata la condizione di sovrappeso oppure di obesita
semplice. Per il bambino verra mantenuto il menu previsto per la ristorazione scolastica, in quanto normocalorico e bilanciato
per le diverse fasce di eta. Verranno peraltro adottate da parte del personale scolastico e degli addetti alla ristorazione
opportune modalita comportamentali volte a migliorare I'educazione alimentare del bambino sovrappeso o obeso).

Stipsi

Reflusso gastro-esofageo

Malattia da reflusso gastro-esofageo — esofagite - ulcera
Gastrite e/o duodenite

Colon irritabile — Colite

O OoooaoaQd

Malattie infiammatorie croniche intestinali
SPECIICAIE: ...uvvicririireees e s
O Epatopatie — Colecistopatie

SPECIICAIE! wvveereceieriiecisies e s
O Ipertensione

SPECITICANE: vevvecvirieeieieerce e
O Nefropatia — Calcolosi renale

SPECHICAIE: ...vuveeiiciierieiee e

Il/la bambino/a deve pertanto seguire una dieta appropriata alla diagnosi.

Timbro e firma del Medico, titoli specialistici, numero di telefono
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LINEE-GUIDA PER LA CERTIFICAZIONE

o Diabete : Il Servizio specialistico di riferimento deve allegare al certificato di malattia anche lo schema dietetico.
+ Dislipidemie: la diagnosi deve essere posta dal Servizio specialistico.
e Obesita complicata la diagnosi deve essere posta dal Servizio specialistico.

o Sovrappeso / Obesita semplice: nel certificato medico deve essere segnalata la condizione di sovrappeso oppure
di obesitd semplice. Per il bambino verra mantenuto il menu previsto per la ristorazione scolastica, in quanto
normocalorico e bilanciato per le diverse fasce di eta. Verranno peraltro adottate da parte del personale scolastico e
degli addetti alla ristorazione opportune modalitd comportamentali volte a migliorare I'educazione alimentare del
bambino sovrappeso o obeso.

o Malattia da reflusso gastro-esofageo — esofagite — ulcera: la diagnosi deve essere posta da un Servizio di
Gastroenterologia.

e Per il Reflusso gastro-esofageo, Gastrite e/o duodenite, Stipsi, Colite — colon irritabile, il certificato
medico pud anche essere redatto dal PLS/MMG e deve riportare la diagnosi e la durata del trattamento
dietoterapeutico.

o Malattie infiammatorie croniche intestinali: la diagnosi deve essere posta da un Servizio di
Gastroenterologia.

o Epatopatie — Colecistopatie: la diagnosi deve essere posta da un Servizio di Gastroenterologia.

o Ipertensione la diagnosi deve essere posta da un Servizio di Nefrologia o Cardiologia, che deve fornire anche
I'indirizzo dietetico.

e Nefropatia — Calcolosi renale: la diagnosi deve essere posta da un Servizio di Nefrologia che deve fornire
anche l'indirizzo dietetico.



