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Bambini scuole  primarie e secondarie di 1°grado circa                                    8316 

Bambini scuole d'infanzia Comunali e Statali 2666+ 390 =3045                            
compresi plessi Parmainfanzia

Utenti Ristorazione scolastica 
2011/2012

compresi plessi Parmainfanzia

Bambini nidi d'infanzia                                                                     885+519= 1449 
compresi plessi Parmainfanzia

TOTALE ISCRITTI RISTORAZIONE SCOLASTICA 12210 dati Novembre 2011

Totale iscritti Obbligo 11252 . Totale iscritti a m ensa 8316. 
( Il 73% degli iscritti nelle scuole dell’obbligo p ranza a scuola)



Ristorazione scolastica

• La ristorazione scolastica non deve essere 
vista esclusivamente come semplice 
soddisfacimento dei fabbisogni 
nutrizionali, ma deve essere considerata nutrizionali, ma deve essere considerata 
un importante e continuo momento di 
educazione e di promozione della salute 
diretto ai bambini, che coinvolge anche 
docenti e genitori.



• L'alimentazione del bambino deve essere 
considerata in un contesto più ampio, 
quale quello dell'ambiente, inteso non solo 
in senso fisico, ma anche socio-culturale e 
psicologico.

• A scuola i bambini imparano a stare a 
tavola, a mangiare ciò che hanno nel 
piatto senza sprechi e ad apprezzare 
sapori nuovi a volte inconsueti;



Diete Speciali
• Per diete speciali si intende un 

regime alimentare differente da 
quello fornito normalmente 
dalla refezione scolastica.

• Patologia varie, allergie, 
intolleranze con certificazione 
medicamedica

• Motivi religiosi o etici 
autocertificati





DATI COMPLESSIVI DIETE SPECIALI EROGATE

TOTALE GENERALE DIETE (PATOLOGIE E MOTIVI RELIGIOSI )  =  851

Totale diete per motivi religiosi   =  565

LOTTO 1 LOTTO 2
Tipo di 

certificazioni
presentate

Ordine scolastico

Obbligo Scuole 
d'infanzia

Nidi  
d'infanzia

Scuole 
d'infanzia

Obbligo Totale per tipo 
di certificazione 

presentata

PATOLOGIE 207 6 20 51 2 286PATOLOGIE 
VARIE

207 6 20 51 2 286
MOTIVI 

RELIGIOSI
400 14 32 119 0 565

totale parziale 607 20 52 170 2

Totale diete 
suddivise 
per lotti

627 224

Totale 
generale diete 

patologie 
e

motivi 
religiosi

851 Corrispondente al  7,5% sugli iscritti al servizio



RICHIESTE DI DIETE SPECIALI PER 
PATOLOGIA a.s. 2011/2012

(certificazioni presentate)

LOTTO 1 LOTTO 2

Totale diete  
suddiviso per lotti 213 73

Totale generale 
diete per patologia 286



OBBLIGO SCUOLE INFANZIA NIDI D'INFANZIA SCUOLE INFANZI A OBBLIGO

Allergia 58 2 11 14 0 85
Celiachia 42 0 0 7 0 49
Chemioterapia 1 0 0 0 0 1
Complesse 14 1 0 0 1 16
Diversamente abile 9 0 0 4 0 13
Dermatite atopica 4 0 0 0 0 4
Diabete 4 0 0 1 0 5
Difficoltà masticatorie 0 0 1 2 0 3
Eccesso ponderale 2 0 0 0 0 2
Esofagogastroduodeniti 2 0 0 0 0 2

LOTTO 2 Tot.per tipo dieta 
richiesta

PATOLOGIE
LOTTO 1

Esofagogastroduodeniti 2 0 0 0 0 2
Favismo 7 0 0 1 0 8
Fibrosi cistica 1 0 0 1 0 2
Gastrite 1 0 0 0 0 1
Gastropatia 1 0 0 0 0 1
Idiosincrasia 11 1 2 3 0 17
Intolleranza 47 1 5 17 1 71
Patologia intestinale 1 0 0 0 0 1
Reflusso gastroesofageo 1 0 1 0 0 2
Stipsi 0 0 0 1 0 1
Tirosinemia epato renale 0 1 0 0 0 1
Vegetariano e motivi etici 1 0 0 0 0 1

Totale parziale 207 6 20 51 2

Totale suddiviso per lotti

Totale generale diete 286

213 73



Da linee guida Ministeriali
Aspetti interculturali:

• L'Italia è sempre più una nazione multietnica e 
multiculturale e la presenza di alunni di altre etnie è un 
dato strutturale del nostro sistema scolastico.

• Tra le identità culturali, peculiari appaiono le abitudini 
alimentari che sono proprie di ogni area del mondo e 
di ogni momento storico, in relazione alle condizioni di ogni momento storico, in relazione alle condizioni 
socio-economiche, alle credenze religiose, alla 
disponibilità di particolari materie prime in alcune aree 
geografiche e alle tradizioni di ciascuna popolazione.

• La popolazione di altre etnie residente in Italia è 
giovane e quasi ¼ di essa è costituita da minorenni, 
che frequentano le istituzioni scolastiche del nostro 
Paese.



RICHIESTE DI DIETE SPECIALI PER MOTIVI 
RELIGIOSI a.s. 2011/2012

LOTTO 1 LOTTO 2

Totale diete  m.r. 
suddiviso per lotti 433 150

Totale generale 
diete per motivi 
religiosi

583



OBBLIGO SCUOLE INFANZIA NIDI D'INFANZIA SCUOLE INFANZI A OBBLIGO

Carne bovina 17 0 0 1 0 18
Carne bovina, crostacei 1 0 0 0 0 1
Carne di maiale e salumi 199 7 23 65 0 294
Crostacei 2 0 0 0 0 2
Crostacei, tutti i tipi di carne 10 2 1 1 0 14
Salumi, carne di maiale, carne bovina 1 0 0 0 0 1

Tot.per tipo 
dieta richiesta

ALIMENTI ESCLUSI PER MOTIVI 
RELIGIOSI

LOTTO 1 LOTTO 2

Salumi, carne di maiale, carne bovina 1 0 0 0 0 1
Salumi, carne di maiale, carne equina 1 0 0 3 0 4
Salumi, carne di maiale, crostacei 15 0 8 46 0 69
Tutti i tipi di carne 154 5 0 3 0 162

Totale parziale 400 14 32 119 0

Totale suddiviso per lotti

Totale generale diete

414 151

565



Quali e quanti menù?



MENU A.A. 2011 / 2012
LOTTO 1 LOTTO 2

Menu generici (tipologie) 2 4

Menu dietetici standard 
(tipologie)

13 11
(tipologie)

Menu dietetici complessi 
nominali (numero) 34 47

Totale menù predisposti 49
62

Totale generale 

menù dietetici
111



PROCEDIMENTO
Iter procedurale – descrizione di fasi e tempi
Per le diete speciali esiste un iter procedurale ch e ne permette la  tracciabilità
1. RILASCIO CERTIFICAZIONE:Il Pediatra o centro che ha in cura il paziente

fa diagnosi di allergia o intolleranza alimentare indicandola chiaramente
sulla certificazione

2. PRESENTAZIONE: Il genitore che necessita di dieta speciale , fa richiesta
all’Ufficio competente del Comune di Parma, compilando apposito modulo
ed allegando la certificazione medica in originale, con indicazione della
patologia e/o degli alimenti da escluderepatologia e/o degli alimenti da escludere

3. INGRESSAMENTO PRATICA: a sportello con protocollazione
4. VERIFICHE/CONTROLLI: l’ufficio si riserva di richiedere specifiche in caso

di certificazioni poco chiare.Prima del rilascio della dieta, nel caso di
certificazioni particolari, viene richiesto il parere, per effettuare ulteriori
accertamenti, alla Commissione Tecnica Medico Scientifica.

5. RILASCIO FINALE: Il Servizio predispone la dieta da inviare alle scuole e
alla ditta appaltatrice entro 5/8 giorni dal ricevimento della pratica oppure
entro 8 giorni (diete speciali per motivi di salute particolarmente
complessi).



PROCEDIMENTO
6. La S.O. Ristorazione Scolastica, verifica la regolarità della certificazione

prodotta e procede alla trasmissione dello stesso alle via fax ditte di
ristorazione e per conoscenza alle educatrici ed insegnanti di nidi e
scuole infanzia

7. La ditta di ristorazione provvede ad aggiornare il proprio registro diete
speciali e a pubblicarlo sull’apposito portale e trasmetterlo alla S.O.
Ristorazione Scolastica aggiornato in tempi reali

8. La ditta di ristorazione attiva la dieta speciale nei tempi indicati nella Carta
del Servizio della Ristorazione Scolastica con predisposizione di menù
personalizzato con supervisione del Comune

9. La ditta di ristorazione aggiorna continuamente la modulistica delle singole
strutture, atte all’autocontrollo delle diete giornaliere in uscita dal Centro
cottura e dalle cucine

10. Lo Studio Amadei, nell’ambito dei quotidiani sopralluoghi e controlli, verifica
che le diete siano rispettate e predisposte correttamente secondo i menù
standard o personalizzati predisposti



INDICAZIONI OPERATIVE

• E’ indispensabile individuare e fornire chiare indicazioni operative che
siano un riferimento per le famiglie, per i gestori responsabili, per tutti i
soggetti coinvolti nella gestione.

• Il principio fondamentale cui deve ispirarsi ogni modifica al menù previsto
è comunque quello di garantire il rispetto delle prescrizioni mediche e,
pur nella necessità di prevedere la sostituzione di uno o più alimenti,pur nella necessità di prevedere la sostituzione di uno o più alimenti,
cercare di garantire un regime dietetico il più possibile sovrapponibile a
quello in uso e creare situazioni educative atte ad accogliere e gestire
eventuali riflessi psicologici negativi nei riguardi di chi necessita di una
dieta e per tutti gli altri bambini presenti a pranzo.

• Per questo, per le alternative agli alimenti vietati, si tende, ove possibile,
a sostituire nell’ambito dello stesso gruppo.

• Le norme che regolano la predisposizione delle diete speciali sono
definite nella Carta del Servizio della Ristorazione Scolastica.



CORSI DI FORMAZIONE

• Tutti gli anni, anche più volte nel corso dello stesso 
anno, il personale di cucina e il personale addetto al 
controllo partecipa a corsi di formazione sulla gestione 
delle diete speciali. Spesso si  procede anche alla 
verifica degli apprendimenti tramite questionari verifica degli apprendimenti tramite questionari 
appositamente predisposti. 



Formazione per cuoche e 
personale di cucina



I rapporti con le famiglie
• Aspetti psicologici che caratterizzano un regime alimentare dietetico:
1. Ansia e preoccupazione 
2. difficoltà ad accettare la malattia
3. vissuto di diversità
4. rifiuto delle limitazioni imposte dalla dieta, soprattutto negli adolescenti
• Aspetti psicologici che possono favorire l’accettazione di un regime 

alimentare dietetico: alimentare dietetico: 
1. Precoce diagnosi
2. riconoscimento dei nuovi bisogni del bambino
3. valorizzazione degli aspetti di uguaglianza in termini di capacità, 

competenze
4. reazione adeguata del contesto famigliare alla diagnosi e flessibilità nella 

riorganizzazione famigliare
5. adeguato atteggiamento degli insegnanti e dei coetanei con interventi di 

informazione e diffusione dei comportamenti più adeguati
6. adeguato atteggiamento del personale di cucina ed addetti alla distribuzione



Le domande ed aspettative dei 
genitori

La famiglia, al cui interno c’è un bambino affetto da diabete, allergia, celiachia o
intolleranza alimentare, si trova ad affrontare una ristrutturazione cognitiva
che inizialmente non è di semplice soluzione poiché si troverà a vivere un
cambiamento importante costellato di regole, abnegazioni e privazioni.

• Le domande e le preoccupazioni più frequenti sono:
• ma a scuola sarà controllato?
• Siamo sicuri che la dieta sarà sempre rispettata?
• Ma il personale di cucina sarà attento alle contaminazioni?
• Utilizzeranno stoviglie e utensili dedicati?
• Ma se a mio figlio viene voglia di assaggiare qualcosa di proibito, sarà

controllato a dovere?
• Siamo sicuri che in tutti i cibi che consuma a scuola non sia presente il tale

ingrediente? Ecc. ecc.
• Non si sentirà diverso dagli altri?



• Tutto ciò evidenzia come il genitore tema che il proprio
bambino a scuola, possa essere in pericolo o a rischio.

• Grazie al dialogo e al supporto psicologico, che 
cerchiamo di offrire anche semplicemente con colloqui, 
si aiutano le famiglie a mettere in atto risorse psichiche 
adeguate a superare il momento di crisi o meglio l’ansia 
che si produce. E’ necessario offrire un’accoglienza 
ferma, un supporto ed una organizzazione  che serva a ferma, un supporto ed una organizzazione  che serva a 
costruire la base di un rapporto di fiducia e 
collaborazione nella gestione di questi cambiamenti  
nella vita di relazione a scuola con adulti diversi dai 
genitori e con i coetanei

Riferimenti bibliografici: Celiachia-Intolleranze alimentari. Cosa succede nella nostra psiche, M. E. C. 
Bernabeo



L’obiettivo da raggiungere è la
corretta educazione e
formazione del bambino e
della sua famiglia, ma anche
del personale di cucina, degli
educatori ed insegnanti e per
affrontare con serenità tutte le
problematiche occorre
conoscere i rischi, individuare
gli snodi critici, individuaregli snodi critici, individuare
correzioni e soluzioni, ma
anche creare un clima di
accoglienza dove tutti siamo
per così dire “diversi” nella
propria unicità e peculiarità.



La ricchezza delle differenze a 
tavola

Grazie per l’attenzione


