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SCHEDA SANITARIA PER MINORI PER ISCRIZIONE

Cognome nome

Luogo di nascita Data di nascita Nazionalita

Residenza: indirizzo completo recapito telefonico in caso indicazione persona di

di urgenza riferimento
Medico curante/ libretto sanitario numero AST
MALATTIE PREGRESSE

Morbillo Si No Non so vaccinato| Si no
parotite Si No Non so vaccinato| Si no
pertosse Si No Non so vaccinato| Si no
rosolia Si No Non so vaccinato| Si no
varicella Si No Non so vaccinato| Si no

ALLERGIE
specificare

Farmaci

Pollini

Polveri

Muffe

Punture d'insetti

Altro
Altro

Documentazione allegata su patologie e terapie in corso

Intolleranze alimentari

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere (Art.76 del DPR 445/2000)

Data Firma di chi esercita la potesta parentale

N.B. I dati rilasciati e contenuti in questo documento, verranno trattati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs.196 del 2003 e
successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio. per fini inerenti alla gestione del rapporto
intercorrente tra la scuola e la famiglia e non verranno in alcun modo divulgati a terzi.

Per un approfondimento circa le modalita di trattamento dei dati si prega di prendere visione della informativa privacy pubblicata sul sito della scuola.

Scheda sanitaria per minori Rew. 00 del 15.06.2020



