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	MOD. 10



Modulo per comunicare la situazione sanitaria-alimentare

(da consegnare in segreteria in occasione di viaggi e visite d’istruzione: 

della durata di più giorni, o su richiesta specifica per attività particolari)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a ___________________________________________ frequentante la scuola 

_________________________________________ classe __________ sez. __________ 

         Comunica:

· Che l’ultimo richiamo dell’antitetanica è stato effettuato in data ____________

· Che il/la figlio/a è allergico/a a:


MEDICINALI:





SI         NO

se si specificare quali:

_____________________________________






_____________________________________






_____________________________________

ALIMENTI:






SI
NO


se si specificare quali:

_____________________________________ 






_____________________________________






_____________________________________

ALTRO:

se si specificare cosa:

_____________________________________






_____________________________________






_____________________________________

che sta seguendo la cura sotto descritta che deve essere continuata anche durante la gita:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si ricorda che ogni alunno deve avere la tessera magnetica rilasciata dal Ministero della Sanità; coloro che non ne fossero in possesso, sono pregati di rivolgersi all’ASL per il rilascio.

(I suddetti dati personali sensibili sono soggetti al D.Lgs. n. 196/2003 “Tutela della privacy”.)

Numero telefonico raggiungibile per emergenze ______________________________

Data __________________


     Firma ___________________________


