Schema di riferimento per gli Enti

FAMIGLIA
dell’alunno
|
Al momento ENTE RESPONSABILE DURANTE L’ANNO
delPISCRIZIONE SCOLASTICO
Da informazioni scritte predisposte
dall’ATS e ModelliA—-B—-C
1

Motivo etlco Problema Medico
0 rellgloso sanitario Pd.F/MMG/
Specialista
FAMIGLIA Modello
BoC

Modello A

ENTE FAMIGLIA
ENTE RESPONSABILE RESPONSABILE dell’alunno
Fa alcuni tentativi di
somministrare
I’alimento

| Esclude alimento fa
OK NO sostituzione
L’alimento ora Sostituzione cautelativa e invia
viene gradito alimento per anno modello ad ATS via ATS UOC TAN

scolastico o mesi Se risponde lo fa

mail
entro 30 giorni
Alla scadenza rifare il RICHIESTA
percorso usando i modelli VAI,JIDA,‘ZIONE di integrazioni o
AoBoC Per silenzio assenso chiarimenti

entro 60 giorni

A

/ ENTE \

RESPONSABILE tramite

la FAMIGLIA che

SOSTITUZIONE integra o chiarisce

Alimento per anno insieme al medico
scolastico o mesi Pd.F/MMG/

K Specialista J
Ogni fine anno scolastico ATS IAN
I’Ente Responsabile invia e
all’ATS il modello D fa validazione
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