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

CERTIFICAZIONE
Si certifica Che (COGNOME 8 NOME).......cviivitie it ettt ettt ettt bbbt s b b st ere e st et aseasreanens
Nato @2 oo Residente @ .....ovvvvviviiiii e VI8 i
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¢ affetto/a da:

a Malattia COIIACA ... .c.eeveiiiiiee et et ettt
o Intolleranza al IattoSio PriMItIVa ..............cccovviieiiiii ittt e e
] Intolleranza al lattosio SECONAANA .............ccoooviiiiiicii e RSP
a FAVISINO ...ttt et e et e e eaes

a Altra intolleranza ai CArDOTARALE . uvvisyisoivws svussivisnnamasvsus s sossssss sasssh v HHssssas vas s sas s £Eosaa AoV AR oY H AR
a Altri errori congeniti del MetaboliSIMO ........ccceoiiiiiiiicic e e

Intolleranza ad alimenti ricchi di amine vasoattive e/o di sostanze istamino-liberatrici (spedificare quali alimenti

appartenenti a tali categorie non sono clinicamente tolleratiz .............ooiiviiiiii i

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

qualefi, tra additivi alimentari e metalli, & stata dimostrata FINollEIrANZA: ... ..oeeveeeeeeee et ee st ere e enan e



