COMUNE DI MIAGLIANO - PROVINCIA DI BIELLA

CAPITOLATO SPECIALE APPALTO DEL SERVIZIO DI
FORNITURA PASTI PER LA MENSA SCOLASTICA DEGLI ALUNNI
DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA - PERIODO
DAL 01 SETTEMBRE 2016 AL 31 DICEMBRE 2019 —

“ALLEGATO E”

DIETA SPECIALE
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Richiesta di dieta speciale per allergia alimentare accertata

La certificazione dovra essere compilata da un Medico di una delle Unitd Operative delfa Rete Regionale di Allergologia oppure in
altemativa dal Medico Pediatra del SSN ¢ 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 ghi estremi).

CERTIFICAZIONE

..........................................................................................................................................................

per ila quale & stato Intrapreso e concluso, dall'Unita Operativa della Rete Regionale di Allergologia .................cccc..ccoviivnan

liter che ha condotto alla diagnosi di allergia alimentare. In base alle procedure diagnostiche esequite, K1a bambinola & risultato
essere ALLERGICO/A alfi seguente/ akimentoli, che dovra/dovranno pertanto essere esdusoft dalla dieta;
(N.B. per le allergie aiimentart accertate la dieta decadra al termine dell'anno scolastico in corso)

J proteine del latte vaccino (latte bovino & dertvatl; allment] contenenti proteine del latte);
i bambino manifesta sintomi anche in seguito ad ingestions di came bovina? [|SI [[NO
0O proteine dell’'uove (uovo e tutti gli allment! contanenti protsine dell'uovo);
il bambino manifesta sintomi anche in sequito ad ingestione di came di polla? [] S| [ NO

proteine del frumento e di tutfi i cereall che possanc contenere proteine analoghe dal punto di vista allergenico [orzo,
farro, segale, kamut, avena)

O proteine deli pescell (indicare ilf pescedi allergenici)
indicare quale/i pesce/ sono invaca ingariti e tollerali:

proteine della sola ( o altre leguminose comprese arachide}

frutta secca con guscio (indicare quale/ frutfa secca @ alfergenica)
indicare qualedi tipof di frutfa secca sono assunti e tollorali

kiwl (altra frutta fresca)

altri allergeni alimentari

{Timbro e firna del Medico con codice regionale, qualifica e titoli specialistici, indirizzo e numero di telefono)
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Richiesta temporanea di dieta speciale per saspefta allergia alimentare

(1a certificaziohe deve essers compilata dal Medico Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN ¢ da un Medico di
una dele Unita Operative della Retz Regionale di Allergologia )

RESIHBNEE Ai....... ... ecveecci v esreinrrnniennecaeeres VI i oiiieirereessesrare e s e srese e e vessamtasrnses s eartebebee st steesssent e s eaes

Codice Fiscale 0 185S6ra SAMKANE. .......cccve v snsssssissns e eeeeeres s TBE oot iseere e eveeeeseasseseessestee e ee s

e sl intende Intraprandere un iler diagnostico valte a indagare 'eventuale presenza di ALLERGIA ALIMENTARE e per il quale &
gia in corso, 0 ¢ stalo concluso, liter diagnostico voito ad esdudere altre patologie in diagnosi differenziale.
L'allergia alimentare & stata sospettata in base a

O visita medica del curante
O visita medica di uno spedialista non alergoiogo

O visita medica in occasione di accesso al Pronto Soccorso

I1a bambino/a, in attesa della definizione diagnostica, dovra temporaneamente (n® mesi 3) sequire una dieta priva delfi seguentefi
alimento/i in attesa degli esiti degli accertamenti in corso/propost.

3 proteine del latte vaccino (latte bovino e derivati; alimenti contenent! proteine del latts);
il bambino manifesta sintorni anche in seguito ad ingestione di carne bovina? [[SI  [JNO
O proteine de¥’uovo (uovo e tuttl gli alimenti contenenti proteine dell'uovo);
il bambinc manifesta sintomi anche in seguito ad ingestione di came di pollo? [[SI [INO

O proteine del frumento e di tutti i cereali che passano contenere proteine analoghe dal punto di vista allergenico {orzo,
farro, segale, kamut, avena)

O proteine delfi pesceli (indicare 1/ pesce/i sospeltai come allergenici)
indicare quale/] pescedi sono invecs ingerti e follerati;

proteine delta soia ( o altre leguminose comprese arachide)

frutta secca con gusclo (indicars qualef frutta secca ha determinato sintomi)
indicare quale tipo/] di frulta secca sono invece assunti e folferali;

O kiwi {altra frutta fresca). ... . e s et eea
O aitri allergeni alimentarf

{Timbro & firma del Medico con codice regionale, qualifica e titoli specialistici, indirizzo e numero di telefono)
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Richiesta di dieta speciale per altre patologie che necessitano di dietoterapla
(la certificazione deve essere compilata dal Medico Pediatra def SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN)

CERTIFICAZIONE

...........................................................................................................................

O DHSHPIARIMIR. ...ttt et eea et st et ee e e e e eeee e
O Obesita complicata

O Sovrappeso | Obesita semplice (Per # bambino verrs manteruto | meni previsto Per ia ristorazione scolastica, in quantp

normocalorico e bilanciate per le diverse fasce of etd. Verranno peraltro adotiate da parte def personale scolastico e degh
addetti aita Hstorazione opportune modaiits comportamentali volte 3 mighorare l'educazione akmentare def bambino stesso)
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Specificare: ...,
O Epatopatie = COleCiSIOPAtIe ...................cooimimiruinns et oot e
SPEOACANE! ... e er et e eneeon
O IPRIENSIONE ...t et e
O Nefropatia - Calcolosi renale

SpetifiCare: ...,

0

1I/la barrbino/a deve pertanto seguire una dieta appropriata alla diagnosi.



LINEE-GUIDA PER LA CERTIFICAZIONE DI ALTRE PATOLOGIE CHE NECESSITANO DI DIETOTERAPIA

Diabete: il Servizio spedalistico di riferimento deve allegare al certificato di malattia anche lo schema dietetico,
Dislipidemie: la diagnosi deve essere posta dal Servizio specialistico.
Obesita complicata: la diagnosi deve essere posta dal Servizio specialistico.

Sovrappesa/Obesitd semplice: nel certificato medico deve essere segnalata la condizione di sovrappeso oppure
di abesitd semplice. Per il bambino verra mantenuto il mend previsto per la ristorazione scolastica, in quanto
normocalorico e bilanciate per le diverse fasce di etd. Verranno peraltro adottate da parte del personale scolastico e

degll addetti alta ristorazione opportune meodalitd comportamentali volte a migliorare l'educazione alimentare del
bambino sovrappeso o obeso.

Malattia da reflusso gastro-esofageo — esofagite — ulcera: la dlagnosi deve essere pasta da un Servizio di
Gastroenterologia.

Per 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 de! trattamento dietoterapeutico.

Malattie infiammatorie croniche intestinali; la diagnosi deve essere posta da un Servizio di
Gastroenterclogia.

Epatopatie — Colecistopatie: |a diagnosi deve essere posta da un Servizio di Gastroenterologia.

Ipertensione [a diagnosi deve essere posta da un Servizio di Nefrologia o Cardlologia, che deve fomire anche
lindirizzo dietetico.

Nefropatia — Calcolosi renale: |a diagnosi deve essere posta da un Servizio di Nefrologia che deve fornire anche
lindirizzo dietetico,



Richiesta di dieta speciale per intolleranza alimentare
(la certificazione deve essere compilata dal Medico Pediatra del SSN o dal Medico di Medicing Generale del SSN)

CERTIFICAZIONE
Si cortifica Che (COONOME B MOIMBL. ... vecriiirien it eti ettt et e eae e e e as s v an i sten b eass sar s s s osssn e saseva st et eatn tretmabereee
NalD @l oo e Residente a ..........cccoeovivivneeine e VIBE Lo st ee e
Codice Fiscale 0 1e558ra sanlana: ............cevrreevrn v ceeie e s sssen s, Tl
BLUOKA: 11 ce e ettt e et s s e s b e et e et en s ee et ee e ehE b sresie ahebe b an et Sea e teEaE e s b et eeabehabeatrea et b e emneans
e affetto/a da:

w] Malsttia celiaca

a Intolleranza al lattosio PAMMIVA ..........cc..o oo e st ee e ar e
a Intolleranza al [AttOSID SBCOMBANRA ..ot er et er e e e eaeemen e s e e eee e et eee s eees
Q Favismo

Intolleranza ad alimenti ricchl di amine vasoattive elo di sostanze istamino-liberatrici (spedificare quali aliment

appartenenti a tali categorie non sono chnicamente tollerati:

Intolleranzz ad additivi alimentari e metalll (conservanti, antiossidanti, emulsionanti, aromi, coloranti, salicilati). Specificare per

qualeli, tra additivi alimentari e metaili, & stata dimostrata lintolleranza:;

[Aa bambino/a deve pertanto seguire una dieta appropriata alfa diagnosi.

{Timbre e firma del Medica con codice regionale, qualifica e titoli specialistict, indirizzo e numers di telefono)



LINEE — GUIDA PER LA CERTIFICAZIONE DELLE INTOLLERANZE ALIMENTARI

Malattia cellaca: diagnosticata secondo i criteri intemazionali; il certificato viene ritasciato da un Servizio di
Gastroenterclogia.

Intolleranza al lattosio (defict di /attas)) primitiva permanente congenita/tardiva: Ia diagnosi deve essere

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

Intolleranza al lattosio (deficit o /attas)) secondaria: & transitoria fes. post-enteritica), la diagnosi pud essere
dinica e certificata dal PLS/MMG.

Le due vod sono distinte, in quanto nel primo caso la situazione & definftiva e I dieta viene attivats per tutto
{annc scolastico; nel secondo caso invece I3 dieta dovrebbe avere una durata limitata, per un massimo dj tre
mesi, da indicare nella certificazione. In caso di intolleranza protratta é opportuno impastare ffter diagnostico
previsto per il defigt permanente di lattasi. £’ utile specificare sempre if grado di intolleranza (leve /grave),

Favismo: la diagnosi si basa sul dosaggio dell’attivita della GEPDH e della GEPD e sul loro rapporto (& opportuna
la conferma presso un centro di ematologia).

Altra intolleranza al carboidrati (defiat o sucrasi-isomaitasi, defigt di trealas, malassorbimento di glucosio-

galattosic): la diagnosi deve essere posta, in base al dosaggio e all'attivita degli enzimi coinvalti, presso un centro
di gastroenterologia.

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

Intolleranza ad aliment] ricchi di amine vasoattive: |a 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 Unit3 Operative della Rete Regionale di
Allergalogia.

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; Ia diagnosi & di pertinenza di una delle Unita Operative
delia Rete Regionale di Allergologia, sulla base dei test spedifici (test di scatenamento orale in doppio cleco vs

placeba per additivi). Al certificato definitivo deve essere assodato il referto di una delle Unita Operative della Rete
Regionale di Allergologia.

Rifiuto o avversione di un particolare alimento: nel casc in cui il bambino s rifivi costantemente di
assumere un alimento specifico in quanto non gradito o guando_determina sintomi di avversigne non si ritiene
opportuna alcuna certificazione da parte del medico; sard cura del genitore informare gli insegnanti al fine di

concordare la linea di comportamento pill appertuna (riproporre periodicamente |‘alimento oppure non forzarne
Vassunzione da parte del bambino); non & prevista alcuna sostituzione dell‘alimento in questione,

Nel caso in cui dovesse essere comunque richiesta ta sostituzione dellalimento dovrd essere esequito |'iter

diagnostico previsto per le allergie alimentari; 1a sostituzione dell‘alimento & condizionata all'esito positivo degli
accertamenti.



