
ALBERO DECISIONALE
PASTI SPECIALI
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allergico o intollerante
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SI

PRESENZA DI 

CERTIFICAZIONE MEDICA

REFEZIONE ALL’UTENTE GESTITA
SECONDO PRASSI CONVENZIONALE DIAGNOSI DI ALLERGIA

DIAGNOSI DI INTOLLERANZA

(CELIACHIA)

PRESENZA DI MANLEVA

DI RESPONSABILITÀ
IO-15_BNO

SIL’UTENTE NON PUÒ 

ESSERE ACCETTATO

REFEZIONE ALL’UTENTE GESTITA
SECONDO ISTRUZIONE IO-15 
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