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Comune di Barano d’Ischia

Stazione di cura, soggiorno e turismo
(Provincia di Napoli)

Barano d’Ischia, 02.02.2023

s Il R evon

Al Dirigente Scolastico
del Circqlo Didattico di

Barano d’Ischia

Oggetto: trasmissione nuovo meni mensa scolastica e modello di istanza per pasto differenziato.

In riferimento all’oggetto, si trasmette il mend vidimato dall’ASL, relativo al periodo
invernale e a quello estivo. '

Con la presente si chiede di rendere noto il menu ai genitori e di concordare la data di inizio
del rriem‘l estivo.

Si allega, inoltre, il modello di istanza per pasto differenziato, che deve essere presentato dal
genitore, unitamente alla certificazione medica. Sard cura di questo. Ente richiedere la dieta
differenziata all’Asl. |

| Distinti saluti.
I1 Responsabile del Procedimento

Dot}.s¢p Gerarda Cenatigmpo

Via Corrado Buono — 80070 Barano d’Ischia (NA)
e-mail: sociale@comunebarano.it.

Circolo Didattico Barano D'Ischia - C.F. 91006390636 C.M. NAEE11000E - A721BB1 - SEGRETERIA
Prot. 0000325/E del 03/02/2023 07:47 V.6 - Diritto allo studio e servizi agli studenti (trasporti, mensa, buoni libro, etc.)
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Dipartimento di Prevenzione

UOC Igiene degli Alimenti e Nutrizione
PEC:-sian(a),gec.aslnagoli2nor§.it
email: sian@aslnapotiZnord.it

Direttore dott. Luigi Castellone
SETTORE NUTRIZIONE

Prot. S l% 3 . A
Alla Dott.ssa Gerarda

02/ Oa 7/3 . o Comune di Bas
PEC: protocollo@pec.com

Qggetto: richiesta parere menlt mensa scuola dell’infanzia Barano d’Ischia

Si trasmettono in allegato le tabelle dietetiche validate primavera /estate € autunno
la Mensa scolastica (Scuola Infanzia/primaria) del Vs. Comune.
' Si coglie I'occasione per inviare cordiali saluti e per confermare la propria disponib

eventuale ulteriore consulenza.

Pozzuoli, i 02/02/2023
Dott. Andrea Tondjni

. - Dirigente edicoSIAN ASL NA.
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Regione Campania — Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord — costituita ex art. 2, comma 1, lettera a) dellaL.R.n. }

2008 sede legale: Via Michelarcangelo Lupoli, 27 — 80027 Frattamaggiore (NA) - Partita Iva 06321661214 — Codice Fisc:
UOC Igienc degli alimenti e nutrizione — via C. Alvaro,8 — Sede di: Pozzuoli— Tel: 081 18840700/0
Sito web: www.asinapoliZnord.it ’
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Dipartimento di Prevenzione

; . UOC Igiene degli Alimenti ¢ Nutrizione
PEC: sian@pec.asinapoli2nord.it
T & email: sian@aslnapoliZnord.it
magoii2nord . Ditettore dott. Luigi Castellone

SETTORE NUTRIZIONE

ot 5153

Alla Dott.ssa Gerarda Cenatiempo
(OE / Oa ?/3 Comune di'Batano d’Ischia

PEC: protocollo@pec.comlinebarano.it

Oggetto: richiesta parere mend mensa scuola dell’infanzia Barano d’Ischia

o Si trasmettono in allegato le tabelle dietetiche validate primavera /estate e autu:imo inverno per
o
N la Mensa scolastica (Scuola Infanzia/primaria) del Vs. Comune. !
. .
= Si coglie occasione per inviare cordiali saluti e per confermare la propria dispollnib ilita per ogni
S eventuale ulteriore consulenza.
(- |
I Q) 1 1
| © '
0 - ;
| *é Pozzuoli, li 02/02/2023 |
1 !
> Dott. Andrea Tondjni ;
(9}
<8 NORD
e
»Aa
— r
o 3;8
Qo '
g - -
f£8 |
O o
o= =
WwoK !
Zo
=5
O&

e e o i i =

Regione Campania — Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord — costituita ex art. 2, comma 1, lettéra a) della L.R!n. 1 b del 28 novembre

2008 sede legale: Via Michel ygelo Lupoli, 27 — 80027 Frattamaggiore (NA) — Partita Iva 06321661214 — Codice Eiscale 96024110635
UOC Igiene degli alimenti ¢ nutrizione — via C. Alvaro,8 — Sede di: Pozzuoli— Tel: 08118840700/0
Sito web: www.aslnapoli2nord.it

’ SISTEMA DI GESTIONE
S CERTIFICATO

&’ iTALCERT

, UN1 EN IS0 9201
3 o

ojusunoog etdo) - sredrourtag "sog
YIHOSI.Q ONVYVE Id INOKOD

€202-20-20 T®P £€Z0C/ETZT "N OATIIY OTTOD030Ig



Copi a Docunent o

Protocoll o Partenza N. 1221/ 2023 del 02-02-2023
Principal € -

COMUNE DI BARANO D' | SCH A

. " Doc.

REGIONE CAMPANIA

ATIENDA SANITARIA NAPOLI 2NORD
DIPARTIMENTO di PREVENZIONE
Ditetore: Dott, Luig Caseellone

Serio Igene degi Aliment e Nurrizone

§

BN

i o)
&‘&'Q}S} > i

S 1 AR ey e il v 8
LSRN i

¥ T TR 4
3¢ e
b
g ST

EE
!’;5\"‘(:“"
)

KRR

D R G\ e R
Sy

!

|
Ay
i

[

Riso con sica P inegale constgo Pasta integrale con aucea Pasta ol bolognese
Posistocotodiqualid -~ pomodoro/petto i poll At di el fomo * Fittodi htessaal fono
TUNEDI losalata mista Carote allagro Spinacial[mone Carote st
‘ Frott di stagione Fratta i stagione Frutta i sagione Fruttadi stagione
Pane bianco Pane bianco Pane bianco
Pastae fagol Pasta ¢ lenicchie Kiso al sugo di pomodoro Pistae lentiochie
Carote ¢ mals Polpereine di melnane ol foo—— Onelttel forno conpeae Insalata mista con mals
MARTEDI Frutta di tagione Frutta di stagione Frotta d stagione Fruttadi stgione
 Paeingnk Pane inteprale Pane integrae Pane ineoral
Pust el s i~ Pastaal g Pasta ¢ fgiol Pitacon patate
pomodoro ~ Formaggio spalmabil Carote s Prosciuto otto di | qualit
VERCOLEDI vt mallel forno " Spinactallago Frota e " Caoeallagmo
Purea di paate Fruta distagione Pane bianco Fruttadi stagione
Frutta di stagione Pane bianco Pane bianco
Pane bianco
Pastac lentiochie Riso al pomodoto Risocon minestronediverdue ~~ Peanete ntegali ol sugo
Formaggino Filetto di platessaal formo Bastoneini di psce pomodoro/Formageio  fette
oDl Simactal forno Insta mis Insilta misty Insabtaverde
B Frutta di stagione Frutadlsngione Frutadistagione . - Frutta di stagione

Pnearidotocontntodisgle  Panearidotoconenuto e Pane aridoto comenuto dile Pane a ridotro contenuto di sele

" Risocon minestrone i verdure Patac fgil Pastae lenticchie Pastae fagol
Bestoncinidi merluo al fomo Ingalata mista con mas Spinacial parmigiano Spinacial parmigiano
VENERDI - - Fagolniallinsaata Frutta disagione Frutta i stagione Fruta di stagone
| Pratta di stagione Pane hiano Pane-bianeo —HParebimeo-
Pane bianco

B unin o resetag, 30 i) .50 e ok ettimann el L vl ot contento e ) Aoqua unerale ml 250, Sle odao g
Froti fresc i stagione gr 150, Ol extrverginediolva ge 10, Ungorno sttmana prevedere otz di lmens bioogil Due venerds al st (T ¢ IV ettimana)

prio ¢ l secondo piattosaannosstititcon ps i, pomodoro e parmigiano, 3 rimanda alfil allesao i onteollo delle tabell dietiche con I composizione

del past e o relative grammature,
Qa0 vidoy - ATedTanTyg oy
§20¢=2000 T30 LR0Z/FTET "N GRLIIE O] boonai
VIS ORIV 10 SO



02- 02- 2023

Copi a Docunent o

BARANO D' | SCH A

Protocol |l o Partenza N. 1221/ 2023 del
Princi pal e--

Doc.

COMUNE DI

e hie ey,

mxﬁu;!wjn m&.ﬂéva‘

' : DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE :

i Servizio Igiene Degli Alimenti e Nutrizione _
; Direttore: Dott. Luigi Castellone

%i Via Corrado Alvarc 8 80078 Pozzuoli (NA)

g Tel 081/18840682 - 081/18840680

g e-mail:sian@pec.aslnapoli2nord.it
andrea. tondini@astnapoliznord.it

MODELLO B (richiesta di dieta differenziata)

i Al Sindaco del Comune di

_ oppure
b ‘ o Al Dirigente Scolastico del

"Ar:ino scolastico ___/
l

J—

Illlla sottoscritt__........ . ....padre/madre

_dell’alunn S frequentante la Classe ......... S€Z..........

-della Scuola “ . iR

(rgcaplto telefonico di un genitore. : ; B )
;- ' CHIEDE |

rv -

che al/alla figlio/a venga sommlmstrata dieta differenziata per'
il
i

- Allergia o intolleranza a ........
- Celiachia

i - Obesita

- Diabete

E - Favismo

i - Fenilchetonuria , , :

! - Altro: (specificare ; B nneRNPARSEARS RSP YRS S TR PIORA PR ATSS IR SANE )
g

Al riguardo allega la certlﬁcazlone medlca che riporta anche la durata della dieta.

t

i

i - Dieta per motivi etico- rehgloSI con l’esclusmne dei seguenti alimenti:
(speaﬂcare ; S— : )

Tale richiesta rimane valida per U’ mtero ciclo scolast;co e non c'é- bisogno d: presentare
certifxcazmne medica.

i ¥
i
;
H

| dati personali saranno trattati in conformn:a al D. Lgs. 196/2003 (art.1 3)

Data. ) Firma-
i . .
il




