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	Diete speciali
	m 12 IGA

	
	
	UNI EN ISO 9001



	Nome struttura
	

	Il sottoscritto / la sottoscritta: 
	
	Camera:

Tavolo:
	

	ospite dal:
	
	al:
	

	Richiede di poter usufruire della seguente dieta:

· celiaca

· ……………………………………………………….….

……………………………………………………………
· vegetariana

Segnala allergie e/o intolleranze alle seguenti sostanze e/o prodotti:

· ……………………………………………………….…..

· ……………………………………………………….…..

· ……………………………………………………….…..

Per la dieta fornisce i seguenti prodotti:

…………………………………………………………………………………….………………….…..

…………………………………………………………………………………….………………….…..

…………………………………………………………………………………….………………….…..



	I dati sensibili comunicati saranno trattati nel rispetto del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 (Codice della Privacy). Il Titolare del trattamento dati è la Commissione Sinodale per la Diaconia, a cui potrete rivolgervi per esercitare i vostri diritti ai sensi dell’art.7 del decreto indicato.

	Firma cliente
per autorizzazione al trattamento dei dati
	Firma reception
per avvenuta presa in carico
	Firma cucina
per avvenuta presa in carico
	Firma servizio sala
per avvenuta presa in carico

	
	
	
	


NOTA:  il presente documento deve essere conservato solo per i 7 giorni successivi alla conclusione del servizio con il/la cliente.
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