modello scaricato da www.parrocchiando.it/forum


SCHEDA MEDICA PERSONALE

AUTOCERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto/a____________________________________ nato/a a____________________________ il___/___/______ genitore di ________________________________________________,  consapevole delle responsabilità penali, civili ed amministrative, ai sensi della legge 15/98,

DICHIARA

Cognome e nome del minore _____________________________________________________________________________

Luogo di nascita
______________________________________________________________________________________

Residenza in via
_________________________________________n.______ comune di_____________________________

Terapie praticate
______________________________________________________________________________________

Uso abituale di farmaci
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

ALLERGIE E/O INTOLLERANZE PARTICOLARI
Farmaci
_____________________________________________________________________________________________
Alimenti _____________________________________________________________________________________________
Altro _______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Recapiti utili _________________________________________________________________________________________

N. Tessera Sanitaria __________________________________ 
Codice Fiscale _______________________________
Dichiara inoltre che il proprio figlio ha le vaccinazioni in regola, a tal senso allega certificato o fotocopia delle vaccinazioni effettuate.

Pertanto autorizza il predetto figlio minore a partecipare al campo scuola organizzato dall’Azione Cattolica della diocesi di Ancona- Osimo a Acquasanta Terme (AP) dal 15 al 21 luglio 2007. In caso di eventi gravi (tali da mettere in pericolo la vita o lo stato di salute) e che richiedano decisioni immediate in ordine a ricoveri, trasferimenti e terapie in genere (anche chirurgiche), indipendentemente dalla tempestiva comunicazione ai familiari reperibili, che sarà sempre tentata, il genitore (o chi ne fa le veci) dichiara di rimettersi, finché assente, alle decisioni dei responsabili del campo scuola.

 Data
_____/______/________

Firma
_______________________________________
Si autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili del minore ai sensi del D.Lgs 196/2003

Firma_______________________________________
