
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI MEDICINA
Via Gramsci, 2/A - 40059 Medicina (Bo)

Codice fiscale: 80071270377 – Cod. Mecc.: BOIC867005 – C.U.: UFS0AF
Telefono n. 051/6970595 - Fax n. 051/6970596

Email: BOIC867005@istruzione.it - BOIC867005@pec.istruzione.it
Sito web: https://icmedicina.edu.it/

                                                               Ai genitori degli alunni interessati
                                                               di tutti i plessi dell’Istituto Comprensivo di 
Medicina

Oggetto: somministrazione diete speciali in ambito scolastico – rinnovo e nuove richieste 
               a.s. 2025/2026.

Si informano i signori genitori che per tutti gli alunni che necessitano di diete speciali, per
motivi sanitari (Mod. A) o per motivi etico-religiosi (Mod. B), dovrà essere inviata apposita
richiesta  all’indirizzo  boic867005@istruzione.it (nell’oggetto  specificare  “dieta  speciale”,
come indicato nel prospetto che segue), entro il 12.09.2025,   tramite la compilazione dei
moduli  allegati  (Mod.  A o Mod.  B),  presenti  nella bacheca genitori  del  sito  dell’Istituto
www.icmedicina.edu.it , link diretto:
https://nuvola.madisoft.it/bacheca-digitale/bacheca/BOIC867005/19/IN_PUBBLICAZIONE/0/show

Il  modulo  di  richiesta  di  diete  speciali  per  motivi  sanitari,  corredato  di  apposita
certificazione medica, deve essere presentato per ogni anno scolastico (Mod. A –
validità anno scolastico).

Il modulo di richiesta di diete speciali per motivi etico/religiosi (Mod. B) deve essere
presentato all’inizio della frequenza di ogni grado scolastico (primo anno scuola
dell’Infanzia, primo anno scuola primaria, primo anno scuola secondaria di I grado).

Per  ulteriori  chiarimenti  o  assistenza  alla  compilazione  è  possibile  telefonare  (tel.
051/6970595)  o  rivolgersi,  durante  gli  orari  di  ricevimento  del  pubblico  (dal  lunedì  al
venerdì,  dalle  ore  11:00  alle  ore  13:00),  al  personale  della  segreteria  dell’Istituto  (via
Gramsci, 2/A - Medicina).    

Di seguito il prospetto riepilogativo relativo alle modalità di presentazione delle richieste: 

Tipo di dieta Indirizzo a cui inviare i 
moduli 

Oggetto dell’email

Motivi sanitari - Mod. A boic867005@istruzione.it   Dieta speciale per motivi 
sanitari - scuola -  classe – 
cognome e nome alunno

Motivi etico/religiosi - Mod. B boic867005@istruzione.it   Dieta speciale per motivi 
etico/religiosi - scuola -  
classe - cognome e nome 
alunno

Cordiali saluti.

    IL DIRIGENTE  SCOLASTICO
                Paolo Castellana            

          Responsabile dell’Ufficio D.S.G.A. Andrea Minghetti – Referente del procedimento Ass.te Amm.va Laura Marzioli
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